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Tämän diplomityön tavoitteena oli kehittää keinovalikoima ja tietomallipohjainen mobiili-

käyttöliittymä prototyyppi, joka tukee Etelä-Karjalan hyvinvointialueen hoivayksiköiden 

turvallisuusjohtamista ja turvallisuuskulttuurin vahvistamista. Työ vastaa kasvavaan tarpee-

seen kehittää sosiaali- ja terveyspalveluiden turvallisuutta, jossa henkilöstöpula, toiminnan 

monimutkaistuminen ja tiedon hajanaisuus kuormittavat ympärivuorokautisten asumisyksi-

köiden arkea. 

Tutkimus toteutettiin laadullisena tapaustutkimuksena, jossa aineisto kerättiin teemahaastat-

teluilla, työpajoilla ja palvelumuotoilun menetelmillä. Teoreettinen viitekehys yhdistää tur-

vallisuuskulttuurin, turvallisuusjohtamisen, inhimillisten tekijöiden ja resilienssin näkökul-

mat. Aineisto analysoitiin laadullisella sisällönanalyysilla. 

Tulokset osoittavat, että hoivayksiköiden turvallisuusjohtaminen ilmenee arkisina valin-

toina, henkilöstön havaintokykynä ja esihenkilötyön rakenteina. Turvallisuustyötä heikentää 

erityisesti tiedon pirstaleisuus, toimintatapojen vaihtelu ja puutteellinen tilannekuva. Tieto-

mallipohjainen prototyyppi koettiin merkittäväksi ratkaisuksi, sillä se kokoaa kriittisen tie-

don, visualisoi yksikön tilannekuvan, tukee päätöksentekoa ja vahvistaa henkilöstön toimin-

takykyä. Mobiilikäyttöliittymä prototyypin todettiin edistävän turvallisuuskulttuurin muu-

tosta luomalla yhteisiä rutiineja, lisäämällä läpinäkyvyyttä ja madaltamalla viestinnän es-

teitä. 

Johtopäätöksenä voidaan todeta, että digitaalinen, rakenteinen ja visuaalinen tieto tarjoaa 

merkittävän mahdollisuuden hoivaympäristöjen turvallisuusjohtamisen ja -kulttuurin kehit-

tämiseen. Prototyyppiä voidaan hyödyntää sekä perehdytyksen, riskienhallinnan että päivit-

täisjohtamisen tukena, ja se luo perustan jatkokehittämiselle hyvinvointialueella.  
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The objective of this master’s thesis was to develop a set of tools and a data model–based 

mobile user interface prototype to support safety management and the strengthening of 

safety culture in care units within the South Karelia Wellbeing Services County. The study 

addresses the need to improve safety in social and healthcare services, where staff shortages, 

increasing operational complexity and fragmented information burden the everyday work of 

round-the-clock residential care units. 

The study was conducted as a qualitative case study, with empirical data collected through 

semi-structured thematic interviews, workshops and service design methods. The theoretical 

framework integrates perspectives on safety culture, safety management, human factors and 

resilience, and the data were analyzed using theory-driven qualitative content analysis. 

The results indicate that safety management in care units is manifested in everyday deci-

sions, staff situational awareness and managerial structures, but is undermined by frag-

mented information, variability in operating practices and an insufficient situational over-

view. The data model–based prototype was perceived as a significant solution, as it consol-

idates critical information, visualizes the unit-level situational picture, supports decision-

making and enhances staff operational capacity. 

In conclusion, digital, structured and visual information offers significant potential for de-

veloping safety management and safety culture in care environments and provides a foun-

dation for further development within the wellbeing services county.  
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ILMOITUKSET 

 

Turnitin 

Tämän opinnäytetyön alkuperäisyys on tarkistettu Turnitin – samankaltaisuuden tarkastus-

palvelun avulla.  

 

Tekoäly 

Tämän opinnäytetyön kirjoittaja Emma Multanen on käyttänyt seuraavia tekoälytyökaluja 

diplomityön tekemisessä: 

1. Microsoft copilot 

a. Työkalun käyttö: Tekstin kieliasun viimeistely, lähdeviitemerkintöjen 

tarkistaminen sekä kuva- ja taulukkoviittausten oikeaan sijoittamiseen 

liittyvien teknisten yksityiskohtien varmistaminen. Johdantoluvun ja 

abstraktin tiivistäminen sekä tekstin kääntäminen englannin kielelle. 

 

b. Selvitys työkalun käytöstä: Tekoälyä hyödynnettiin työn viimeistelyvai-

heessa yksittäisten lauseiden sujuvuuden parantamisessa, oikeinkirjoi-

tuksen tarkistamisessa ja tekstin rakenteen selkeyttämisessä. Lisäksi sitä 

käytettiin lähdeviitteiden muotoseikkojen tarkastamiseen sekä kuva- ja 

taulukkoviittausten oikean sijainnin varmistamiseen. Tekoälyä hyödyn-

nettiin johdannon ja abstraktin tiivistämisessä sekä suomenkielisen teks-

tin kääntämisessä englannin kielelle. Tekoälyä ei ole käytetty työn sisäl-

lölliseen tuottamiseen, eikä se ole muuttanut kirjoittajan tuottaman teks-

tin sisältöä. Työkalua ei ole käytetty tutkimustulosten tuottamiseen, tu-

losten analysointiin tai työn johtopäätöksiin. 

 

Vastuu 

Kirjoittaja, Emma Multanen, ottaa täyden vastuun tämän opinnäytetyön sisällöstä ja on tar-

kastanut ja muokannut mahdollisen tekoälytyökalujen käytön myötä syntyneen sisällön
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1  Johdanto 

Turvallisuusjohtamista ja -kulttuuria on tutkittu laajasti erityisesti teollisuudessa ja muissa 

korkean riskin toimintaympäristöissä. Sosiaali- ja terveydenhuollossa aiheeseen on ryhdytty 

paneutumaan systemaattisemmin vasta viime vuosina. Aiempi tutkimus on keskittynyt pää-

osin potilas- ja työturvallisuuteen, kun taas kokonaisvaltaista turvallisuusjohtamista ja orga-

nisaatiotason turvallisuuskulttuuria on tarkasteltu vähemmän. Turvallisuutta tarkastellaan 

edelleen pitkälti jo tapahtuneiden poikkeamien kautta, vaikka tutkimuskirjallisuus korostaa 

ennakoivan, koko organisaation kattavan ja arjen työhön integroidun turvallisuusjohtamisen 

merkitystä. (Pietikäinen, Reiman & Oedewald, 2008) 

Lainsäädäntö määrittää terveydenhuollon toimijoille velvoitteet toiminnan turvallisuudesta 

ja varautumisesta. Työturvallisuuslaki (738/2002) edellyttää työnantajalta järjestelmällistä 

vaarojen tunnistamista ja niiden ehkäisyä, kun taas valmiuslaki (1552/2011) velvoittaa jul-

kisia toimijoita varmistamaan toiminnan jatkuvuuden myös häiriötilanteissa. Lisäksi sosi-

aali- ja terveysministeriön (STM) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) ohjeistukset 

ovat viime vuosina pyrkineet vahvistamaan sosiaalihuollon yksiköiden riskien systemaat-

tista arviointia ja turvallisuutta tukevia rakenteita. (Koivula, Brotkin & Saarsalmi, 2018) 

Suomessa käytössä olevat turvallisuustyökalut, kuten vaaratapahtumien raportointijärjes-

telmä HaiPro ja Safety Attitudes Questionnaire (SAQ), ovat lisänneet potilas- ja asiakastur-

vallisuuden näkyvyyttä. (Idrissi Akhelij, Salanterä & Junttila, 2019; Venesoja et al., 2021) 

Toimintatavat ja mittarit kuitenkin vaihtelevat organisaatioittain, eikä kansallisesti yhtenäi-

siä potilasturvallisuuden mittareita ole vielä vakiintunut. Digitalisaation ja tiedolla johtami-

sen kehitys on vasta käynnistymässä, eikä esimerkiksi tekoälyä tai automaattista riskinhal-

lintaa hyödynnetä vielä laajasti. (Rauhala et al., 2022) 

Ympärivuorokautisen palveluasumisen toimintaympäristö on turvallisuusjohtamisen kan-

nalta erityinen. Väestön ikääntyminen ja asiakkaiden toimintakyvyn heikentyminen lisäävät 

palvelutarvetta ja asettavat aiempaa suurempia vaatimuksia turvallisuudelle, henkilöstön 

osaamiselle ja rakenteelliselle varautumiselle. (Kehusmaa & Alastalo, 2022) THL:n mukaan 

ympärivuorokautista palveluasumista tarjotaan Suomessa yli 1800 yksikössä, joissa asuk-

kaat tarvitsevat päivittäistä tukea sairauden, vamman tai muistisairauden vuoksi. Näissä 
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yksiköissä asiakkaiden korkean avuntarpeen vuoksi myös pienet häiriötilanteet voivat muo-

dostaa merkittäviä turvallisuusriskejä. (THL, 2023a; 2023b) Etelä-Karjalan hyvinvointialu-

eella (Ekhva) asuu vuonna 2025 ympärivuorokautisessa ja yhteisöllisessä palveluasumisessa 

yhteensä noin 1280 henkilöä. (Ekhva, n.d.) Hoivaympäristöjen rakenteellinen ja toiminnal-

linen vaihtelevuus lisää tarvetta yhtenäisille turvallisuuskäytännöille ja tietoperustaisille ar-

viointimenetelmille. 

Inhimillisten tekijöiden tutkimus osoittaa, että sosiaali- ja terveydenhuollon turvallisuus ei 

riipu yksilön virheettömyydestä, vaan siitä, miten työjärjestelmät, teknologia, organisaa-

tiorakenteet ja johtaminen tukevat henkilöstön toimintakykyä ja resilienssiä. (Reason, 2000; 

Carayon, 2016) Turvallisuuskulttuuri rakentuu organisaation arvoista, asenteista ja toimin-

tatavoista, ja sen vahvistaminen edellyttää johdon sitoutumista, henkilöstön osallistamista ja 

jatkuvaa oppimista. (Koivula et al., 2018) 

Tässä diplomityössä keskitytään kehittämään hoivaympäristöjen turvallisuusjohtamista ja -

kulttuuria tietomallipohjaisen mobiilikäyttöliittymän prototyypin avulla. Tutkimus toteutet-

tiin osana LUT-yliopiston ja Etelä-Karjalan hyvinvointialueen PelArviHoiva-yhteishan-

ketta, jonka tavoitteena on kehittää tutkittuun tietoon perustuva arviointimenettely hoivalai-

tosten turvallisuudelle. Diplomityön tavoitteena on suunnitella prototyyppi, joka tukee yksi-

köiden päivittäistä johtamista, viestintää ja riskien arviointia. 

1.1  Työn tausta 

Etelä-Karjalan hyvinvointialueella pelastuslaitos, sosiaali- ja terveyspalvelut sekä alueen 

korkeakoulut ovat tehneet pitkäjänteistä yhteiskehittämistyötä hyvinvointialueen toiminnan 

ja prosessien parantamiseksi. Viime vuosina yhteistyön painopiste on ollut erityisesti pelas-

tustoimen ja sosiaali- ja terveyspalveluiden rajapinnoissa, sisäisessä kehittämisessä sekä tur-

vallisuuskulttuurin vahvistamisessa. Tämä yhteistyö on osa laajempaa kehitystä, jossa hy-

vinvointialueet pyrkivät vastaamaan väestön ikääntymisen, henkilöstöpulan ja palvelutar-

peen kasvun tuomiin haasteisiin uudistamalla toimintatapojaan ja vahvistamalla tiedolla joh-

tamista. 

Lappeenrannan–Lahden teknillinen yliopisto (LUT-yliopisto) osallistui vuosina 2023–2024 

Palosuojelurahaston rahoittamaan Kvantitatiivisen paloturvallisuusarvioinnin kehittäminen 
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monimuotoistuviin hoivalaitosympäristöihin -yhteishankkeeseen (PelArviHoiva). Hank-

keessa olivat mukana Etelä-Karjalan ja Kymenlaakson hyvinvointialueiden pelastuslaitokset 

sekä sosiaali- ja terveyspalvelut, Aalto-yliopisto ja LAB-ammattikorkeakoulu. Hankkeen ta-

voitteena oli kehittää tutkittuun tietoon perustuva arviointimenettely, joka tukee hoivalaitos-

ympäristöjen palo- ja poistumisturvallisuuden kvantitatiivista arviointia sekä tiedolla johta-

mista. 

Diplomityö liittyi kiinteästi PelArviHoiva-hankkeen työpakettiin 1.3, jossa LUT-yliopiston 

tuotantotalouden osaamisalue kehitti Etelä-Karjalan hyvinvointialueelle mobiilikäyttöliitty-

män prototyypin. Työn tavoitteena oli yhteiskehittämisen keinoin tunnistaa hyvinvointialu-

een arjen käytännön ongelmia pelastuslaitoksen ja sosiaali- ja terveyspalveluiden rajapin-

noilla sekä löytää niihin kestäviä, henkilöstölähtöisiä ratkaisuja. Diplomityön tekijä toimi 

hankkeessa tutkimusapulaisena helmikuusta elokuuhun 2024, vastaten yhdessä kollegansa 

kanssa kehittämistyön toteutuksesta ja analysoinnista (liite 1). Tutkimuslupa (EK-

HVA/1676/13.01.06/2024) haettiin Etelä-Karjalan hyvinvointialueelta, koska työn toteutta-

minen edellytti käyntejä hyvinvointialueen yksiköissä sekä perehtymistä niiden dokument-

taatioon. 

Aiheen ajankohtaisuutta korostavat valtakunnalliset keskustelut hoivaympäristöjen laadusta, 

turvallisuudesta ja henkilöstöresurssien riittävyydestä. Samalla hyvinvointialueet etsivät uu-

sia tapoja kehittää turvallisuuskulttuuriaan ja riskienhallintaa systemaattisesti. Tämä diplo-

mityö sijoittuu tuotantotalouden tutkimusperinteeseen, yhdistäen prosessikehittämisen, or-

ganisaatiotutkimuksen ja sosiaali- ja terveysalan johtamisen teemat. 

1.2  Tavoitteet ja rajaus 

Tämän diplomityön tavoitteena on kehittää keinovalikoima ja tietomallipohjainen mobiili-

käyttöliittymän prototyyppi, joka tukee Etelä-Karjalan hyvinvointialueen sosiaali- ja ter-

veyspalveluiden turvallisuusjohtamisen ja -kulttuurin kehittämistä sekä päivittäistä johta-

mistyötä. Prototyypin avulla pyritään vahvistamaan tietoperustaista päätöksentekoa ja tuke-

maan hoivayksiköiden henkilöstön turvallisuusosaamista, toimintakykyä ja arjen turvalli-

suuskäytäntöjä ympärivuorokautisessa asumisessa. 

Tutkimuksen tavoitteiden perusteella on muodostettu seuraavat tutkimuskysymykset: 
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• Miten turvallisuusjohtaminen ilmenee hoivayksiköiden arjessa ja millä keinoilla tur-

vallisuuskulttuuria voidaan kehittää johtamisen avulla? 

 

• Millä tavoin tietomallipohjainen mobiilikäyttöliittymä prototyyppi voi tukea turval-

lisuusjohtamisen ja -kulttuurin kehittämistä hoivapalveluiden kontekstissa? 

 

• Kuinka mobiilikäyttöliittymä prototyyppi voi edistää hoivayksiköiden turvallisuus-

kulttuurin muutosta ja tukea henkilöstön sitoutumista turvallisuuden jatkuvaan ke-

hittämiseen? 

 

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys rajataan koskemaan turvallisuuskulttuurin ja turvalli-

suusjohtamisen käsitteitä ja niiden soveltamista sosiaali- ja terveyspalveluiden ympärivuo-

rokautisissa asumisyksiköissä. Tarkastelun keskiössä ovat johtamisen, organisaatiokulttuu-

rin ja henkilöstön turvallisuuskäyttäytymisen väliset suhteet. Työssä ei syvennytä muihin 

johtamisen osa-alueisiin (esim. talousjohtaminen, laatujohtaminen tai henkilöstöjohtaminen 

laajasti), vaan painotus on turvallisuuden systemaattisessa johtamisessa ja siihen liittyvässä 

kulttuurisessa kehityksessä. 

Työn empiirinen osuus rajataan koskemaan Etelä-Karjalan hyvinvointialueen hoivan ympä-

rivuorokautisia palveluasumisenyksiköitä. Kohderyhmänä ovat yksiköiden henkilöstö sekä 

ne organisaation tasot, jotka vastaavat turvallisuudesta ja siihen liittyvästä ohjeistuksesta Ek-

hva-organisaatiossa. Mobiilikäyttöliittymän prototyyppiä kehitetään yhteistyössä valittujen 

käyttäjien ja fiktiivisten käyttäjäpersoonien (Liisa Lähäri, Essi Esihenkilö jne.) (liite 3) 

kautta, käyttäen palvelumuotoilun ja suunnitteluajattelun (design thinking) periaatteita. Pro-

totyypin kehittämisen lopputuloksena syntyy Proof of Concept (PoC)-tason prototyyppi, 

joka havainnollistaa ratkaisun keskeiset toiminnot, tiedon rakenteet ja käyttöliittymäratkai-

sut. PoC-vaiheessa tavoitteena on osoittaa ratkaisun toteutettavuus ja käyttökelpoisuus hoi-

vayksiköiden turvallisuusjohtamisen tukena, ei tuottaa vielä teknisesti valmista järjestelmää. 

Tämä rajaus mahdollistaa tutkimuksen keskittymisen turvallisuusjohtamisen käytäntöihin ja 

kulttuurisiin tekijöihin hoivaympäristöissä, joissa henkilöstön arjen toiminta ja johtamisen 

käytännöt ovat keskeisessä roolissa turvallisuuden toteutumisessa. 
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1.3  Tutkimuksen toteutus 

Tämä diplomityö toteutettiin tapaustutkimuksena, jonka tavoitteena oli ymmärtää turvalli-

suusjohtamista ja -kulttuuria Etelä-Karjalan hyvinvointialueen hoivan ympärivuorokauti-

sissa palveluasumisenyksiköissä sekä kehittää niitä tukeva mobiilikäyttöliittymän proto-

tyyppi. Työn teoreettinen perusta rakennettiin integroidulla kirjallisuuskatsauksella, jonka 

avulla muodostettiin kokonaiskuva turvallisuuskulttuurista, inhimillisistä tekijöistä ja sosi-

aali- ja terveydenhuollon riskeistä. Empiirinen aineisto kerättiin puolistrukturoiduilla teema-

haastatteluilla sekä työpajoilla, joissa hyödynnettiin palvelumuotoilun ja design thinking -

ajattelun periaatteita. Aineisto analysoitiin teoriaohjaavalla laadullisella sisällönanalyysilla, 

jossa empiirinen aineisto jäsennettiin vuorovaikutuksessa työn teoreettisen viitekehyksen 

kanssa. Menetelmäkokonaisuus tuki tutkimuksen tavoitteita tuottamalla sekä syvällistä ym-

märrystä nykytilasta että käytännöllisen pohjan mobiilikäyttöliittymän prototyypin kehittä-

miselle. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara, 2009; Hirsjärvi & Hurme, 2022; Salminen, 2023) 

Yksityiskohtainen kuvaus tutkimusmenetelmistä, aineistonkeruusta ja analyysiprosessista 

esitetään luvussa 4, jossa menetelmävalinnat perustellaan tarkemmin. 

1.4  Teoreettinen viitekehys 

Tämän tutkimuksen teoreettinen viitekehys perustuu inhimillisten tekijöiden ja turvallisuus-

kulttuurin kehittämisen yhdistettyyn tarkasteluun, jossa organisaation turvallisuus nähdään 

osana laajempaa sosiaalista ja systeemistä kokonaisuutta. Viitekehys kokoaa yhteen kolmen 

keskeisen tutkimussuunnan näkökulmat: inhimillisten tekijöiden tutkimuksen (Teperi, Ruot-

sala & Ala-Laurinaho, 2021), turvallisuuskulttuurin ja -johtamisen tutkimuksen (Poranen, 

Kouvonen, Nordquist, 2022; 2024; 2025) sekä järjestelmälähtöisen virheanalyysin ja oppi-

misen mallin (Reason, 2000). 

Teperin et al. (2021) inhimillisten tekijöiden viitekehys korostaa ihmisen, teknologian ja or-

ganisaation välistä vuorovaikutusta (Human–Technology–Organization, HTO). Tämän lä-

hestymistavan mukaan turvallisuus ei synny yksittäisten ohjeiden tai kontrollien kautta, vaan 

siitä, miten työympäristöt, prosessit ja johtaminen tukevat ihmisen kognitiivisia, fyysisiä ja 

sosiaalisia kykyjä. HTO-malli painottaa erityisesti työjärjestelmien suunnittelua ihmisen toi-

minnan ehdoilla ja organisaation kykyä oppia poikkeamista sekä palautua häiriötilanteista. 
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Poranen et al. (2022; 2024; 2025) ovat suomalaisen ensihoidon kontekstissa tarkastelleet 

inhimillisiä tekijöitä, virheisiin vaikuttavia taustatekijöitä sekä kliiniseen harkintaan vaikut-

tavia organisatorisia ja yksilöllisiä tekijöitä. Vaikka heidän tutkimuksensa eivät esitä erillistä 

turvallisuuskulttuurin mallia, ne osoittavat, että turvalliseen toimintaan vaikuttavat keskei-

sesti vuorovaikutus, toimintaympäristön piirteet, työn organisointi ja henkilöstön saama tuki. 

Tutkimusnäyttö korostaa organisaation keskeistä roolia turvallisuuden mahdollistajana sekä 

sitä, että toiminnan systemaattinen kehittäminen edellyttää avoimen toimintakulttuurin ra-

kentamista, jatkuvaa oppimista ja resilienssiä, joka ilmenee kykynä palautua häiriötilanteista 

ensihoidon vaativissa olosuhteissa. 

Kolmas viitekehystä täydentävä näkökulma on Reasonin (2000) klassinen järjestelmämalli 

ja siihen liittyvä ”just culture” -periaate. Reasonin mukaan virheitä ei tule nähdä yksilön 

epäonnistumisina, vaan seurauksina monimutkaisista organisatorisista ja rakenteellisista te-

kijöistä. Hänen mallinsa auttaa tunnistamaan ja analysoimaan niitä järjestelmän tasoisia 

heikkouksia, jotka mahdollistavat virheiden syntymisen. Oikeudenmukainen kulttuuri puo-

lestaan luo pohjan oppimiselle ja virheistä palautumiselle, mikä on keskeistä turvallisuus-

kulttuurin vahvistamisessa. 

Näiden kolmen lähestymistavan yhdistäminen muodostaa tämän työn soveltavan teoreetti-

sen perustan. Tutkimuksessa tarkastellaan, miten inhimillisten tekijöiden hallintaa ja turval-

lisuuskulttuuria voidaan kehittää hoivayksiköissä siten, että organisaatio kykenee oppimaan 

poikkeamista ja vahvistamaan resilienssiään. Viitekehys ohjaa tutkimuksen empiiristä 

osuutta sekä palvelumuotoiluprosessin kehittämistä Etelä-Karjalan hyvinvointialueen kon-

tekstissa. Se mahdollistaa kokonaisvaltaisen näkemyksen turvallisuuden johtamisesta, jossa 

yhdistyvät yksilön toiminta, organisatoriset rakenteet ja yhteisöllinen oppiminen. 

1.5  Kirjallisuuskatsauksen toteutus 

Tämän diplomityön teoreettinen viitekehys rakennettiin integroivan kirjallisuuskatsauksen 

avulla. Katsauksen tavoitteena oli muodostaa ajantasainen ja tutkimusnäyttöön perustuva 

kokonaisuus turvallisuuskulttuurista, inhimillisistä tekijöistä sekä sosiaali- ja terveydenhuol-

lon turvallisuusjohtamisesta ja niiden kehittämisestä. Aineistonhankinta toteutettiin syste-

maattisesti LUT-yliopiston Primo-hakupalvelun kautta, joka tarjosi pääsyn keskeisiin tie-

teellisiin tietokantoihin, kuten EBSCO Academic Search Elite, Ellibs, Journal.fi, ProQuest 
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Social Sciences Premium Collection, SAGE premium ja Scopus. Lisäksi hyödynnettiin 

LUT-kirjaston kokoelmateoksia, Google Scholaria ja Google-hakua erityisesti lainsäädän-

töön, viranomaisohjeisiin, tilastoihin ja strategia-asiakirjoihin liittyvän aineiston löytä-

miseksi. Alueellisia dokumentteja haettiin Ekhvan tietokannasta. 

Sisäänottokriteereinä olivat vertaisarviointi, tieteellinen luotettavuus, relevanssi ja ajantasai-

suus. Pääosin mukaan otettiin vuoden 2018 jälkeen julkaistuja tutkimuksia, mutta alan kes-

keiset viitekehykset kuten Reiman, Pietikäinen, & Oedewald (2008), Reason (2000) ja Ca-

rayon (2016) hyväksyttiin teoreettisen kokonaisuuden ja historiallisen kehityksen hahmotta-

miseksi. Katsauksesta rajattiin pois toissijaiset lähteet, epäviralliset verkkosisällöt, opinnäy-

tetyöt ja blogit. Näin varmistettiin, että viitekehys perustuu korkealaatuiseen, vertaisarvioi-

tuun ja tutkimusperustaiseen tietoon. Aineiston valinta noudatti läpinäkyvyyttä ja systemaat-

tisuutta ja lähteiden soveltuvuutta arvioitiin metodologisen laadun, sisällön luotettavuuden 

ja teoreettisen merkityksen perusteella. 

1.6  Raportin rakenne  

Tämä diplomityö sisältää seitsemän päälukua, jotka ovat Johdanto, Turvallisuuskulttuuri ja 

-johtaminen sosiaali- ja terveyspalveluissa, Inhimilliset tekijät, Tutkimusprosessi ja mene-

telmät, Tulokset, Johtopäätökset sekä Yhteenveto. Diplomityön rakenne on havainnollistettu 

input/output -kaavion muodossa (kuva 1), jossa työn eri vaiheet etenevät teoreettisesta tar-

kastelusta käytännön tuloksiin ja johtopäätöksiin.  

Johdantoluvussa (luku 1) esitellään tutkimuksen tausta, tavoitteet, rajaukset ja keskeinen tut-

kimusongelma. Lisäksi luvussa kuvataan tutkimuksen teoreettinen viitekehys ja tutkimus-

menetelmät sekä perustellaan työn ajankohtaisuus ja merkitys.  

Luku 2 käsittelee turvallisuuskulttuuria ja -johtamista sosiaali- ja terveyspalveluiden näkö-

kulmasta. Luku syventää ymmärrystä siitä, miten turvallisuuskulttuuri syntyy ja millä kei-

noilla sitä voidaan kehittää organisaatioissa ja tarkastelee riskienhallintaa turvallisuusjohta-

misen osana. Siinä kuvataan riskienhallinnan periaatteet, menetelmät ja lainsäädännöllinen 

viitekehys sekä niiden merkitys sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa.  

Luku 3 käsittelee inhimillisiä tekijöitä ja niiden yhteyttä turvallisuuteen. Luvussa koroste-

taan ihmisen, teknologian ja organisaation välistä vuorovaikutusta sekä inhimillisten tekijöi-

den huomioimista turvallisuuden kehittämisessä.  
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Luku 4 esittelee tutkimusprosessin ja menetelmälliset valinnat. Siinä kuvataan tutkimuksen 

toteutus, aineiston keruu, analyysimenetelmät sekä niiden perustelut. Luvun lopussa esite-

tään yhteenveto tutkimusprosessin etenemisestä.  

Luvussa 5 käsitellään tutkimuksen tulokset. Tulokset perustuvat haastatteluaineistoon, työ-

pajoihin ja laadulliseen sisällönanalyysiin.   

Luku 6 kokoaa työn johtopäätökset. Luvussa vastataan tutkimuskysymyksiin ja tarkastellaan 

tuloksia suhteessa aiempaan teoriaan. Lisäksi arvioidaan diplomityön luotettavuutta, hyö-

dynnettävyyttä.  

Luku 7 esittää tiivistetyn yhteenvedon koko tutkimusprosessista ja sen keskeisistä tuloksista.  

 

Kuva 1. Input/output- kaavio diplomityön rakenteesta 
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1.7  Jatkotoimenpiteet ja tutkimukset 

Tämän tutkimuksen tuottamilla havainnoilla on merkitystä prototyypin kehittämisen lisäksi 

myös laajemmin hoivayksiköiden turvallisuuden vahvistamisessa. Tulokset osoittavat, että 

mobiilikäyttöliittymä prototyypin jatkokehittäminen ja käyttöönotto ovat konkreettisia kei-

noja parantaa turvallisuusjohtamista ja tukea turvallisuuskulttuurin kehittymistä. Ensimmäi-

nen keskeinen jatkotoimenpide on prototyypin tekninen toteutus ja pilotointi valitussa hoi-

vayksikössä. Pilotointi mahdollistaa ratkaisun käytettävyyden, vaikuttavuuden ja arjen työn 

sujuvuuden arvioinnin todellisissa tilanteissa. Käytännön testaus on erityisen tärkeää, sillä 

se paljastaa mahdolliset puutteet, tekniset haasteet ja henkilöstön koulutustarpeet. 

Toinen keskeinen kehittämisalue liittyy evakuointivalmiuden ja riskienhallinnan systemati-

sointiin. Tutkimus osoitti, että nykyinen tieto on hajanaista, eikä toimintakyvyn muutoksia 

tai henkilöstöresurssien riittävyyttä pystytä arvioimaan ennakoivasti. Prototyyppi voisi toi-

mia alustana uuden, tietoon perustuvan evakuointikyvyn arviointimallin kehittämiselle. Tä-

män mallin tulisi integroida tietoja toimintakyvystä, henkilöstömitoituksesta, rakennuksen 

rakenteellisista ominaisuuksista ja ajantasaisesta riskiarviosta, alueista, jotka ovat keskeisiä 

myös pelastuslain (379/2011) vaatimusten täyttämisessä (ks. luku 2.2). 

Kolmantena jatkotutkimusaiheena voidaan pitää turvallisuuskulttuurin muutosta digitaalis-

ten ratkaisujen käyttöönoton jälkeen. Tutkimuksessa nousi esiin viitteitä siitä, että visuaali-

nen ja joukkoja yhdistävä tieto voi vahvistaa yhteisiä toimintamalleja ja vähentää hiljaisen 

tiedon varaan jäämistä. Laajempi pitkittäistutkimus voisi tuottaa uutta tietoa siitä, miten or-

ganisaatiot omaksuvat teknologiaa ja miten se vaikuttaa henkilöstön käyttäytymiseen, oppi-

miseen ja turvallisuusasenteisiin. 

Neljäs jatkokehittämisen alue liittyy monikieliseen henkilöstöön. Tutkimus osoitti, että vi-

suaaliset työkalut voivat vähentää kielimuurista aiheutuvia poikkeamia ja parantaa työnteki-

jöiden toimintavarmuutta. Jatkotutkimus voisi tarkastella, miten visuaaliset ratkaisut tukevat 

oppimista, perehdytystä ja yhdenmukaista toimintaa erityisesti työyhteisöissä, joissa suuri 

osa henkilöstöstä ei hallitse suomea äidinkielenään. 

Lisäksi tietosuojaan, tietoturvaan ja terveydenhuollon tiedonhallintaan liittyvät oikeudelliset 

näkökohdat muodostavat tärkeän tutkimusalueen. Prototyypin jatkokehitys edellyttää, että 

ratkaisu täyttää sekä potilas- ja asiakastiedon käsittelyä koskevan lainsäädännön vaatimukset 
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(Finlex 785/1992; Finlex 1301/2014) että tiedonhallinnan ja riskienhallinnan periaatteet 

(STM 2022; Sääskilahti & Mustonen, 2023). Näiden vaikutusten arviointi on keskeistä pro-

totyypin laajamittaista käyttöönottoa varten. 
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2  Turvallisuuskulttuuri ja -johtaminen sosiaali- ja terveyspalve-

luissa 

Tässä luvussa taustoitetaan työn teoreettista viitekehystä ja käsitellään työn kannalta keskei-

set käsitteet, joiden määrittelyn kautta teoreettinen viitekehys täsmentyy. 

Turvallisuus voi tarkoittaa myös toimenpiteitä tai toimintojen kokonaisuutta, jonka avulla 

pyritään hallitsemaan uhkia ja riskejä tai luomaan tunnetta siitä, että uhkat ja riskit ovat hal-

linnassa. Turvallisuus jaetaan kahteen osaan: "kovaan" ja "pehmeään" turvallisuuteen. "Ko-

valla" turvallisuudella viitataan suojaan tahallista vahingoittavaa toimintaa, kuten aseellisen 

voiman käyttöä, väkivaltaa tai rikollisuutta vastaan. Esimerkkinä tästä on valtion tai raken-

nuksen turvaaminen hyökkääjiä vastaan. "Pehmeä" turvallisuus puolestaan tarkoittaa turval-

lisuutta, joka vaarantuu tapaturmien, onnettomuuksien tai virheiden, ei tarkoituksellisen toi-

minnan vuoksi. Esimerkkeinä tästä ovat työturvallisuus, potilasturvallisuus ja tuotteiden 

käyttöturvallisuus. (Sanastokeskus TSK ry, 2017) 

Turvallisuuskulttuuri kuvastaa organisaation perusarvoja, normeja, oletuksia ja odotuksia, 

jotka ovat osa sen toimintaperiaatteita (AVI, 2010). Turvallisuuskulttuuri määrittää, kuinka 

tärkeänä turvallisuus ja terveys nähdään työpaikalla, millaisia toimenpiteitä toteutetaan ja 

kuinka hyvin ne onnistuvat. Työpaikan suhtautuminen turvallisuusasioihin vaikuttaa työn-

tekijöiden toimintaan ja koko työpaikan turvallisuuskulttuuriin (Työturvallisuuskeskus 

TTK, 2011). 

Turvallisuusjohtaminen kattaa sekä lakisääteisen että vapaaehtoisen turvallisuuden hallin-

nan, yhdistäen menetelmien, toimintatapojen ja ihmisten johtamisen. Siihen kuuluu jatkuva 

työpaikan turvallisuuden ja terveellisyyden parantaminen. Turvallisuusjohtaminen sisältää 

jatkuvan suunnittelun, toiminnan ja seurannan (AVI, 2010). 

”Riski ilmaistaan tavallisesti riskin lähteiden, mahdollisten tapahtumien, niiden seurausten 

ja niiden todennäköisyyden yhdistelmänä. Riskit voivat kohdistua esimerkiksi ihmisiin, eläi-

miin, omaisuuteen, tietojärjestelmiin, ympäristöön tai yhteisöllisiin arvoihin.” (Sanastokes-

kus, n.d.) 
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Riskienhallinta on järjestelmällistä, koordinoitua ja suunnitelmallista toimintaa, jolla orga-

nisaatiota johdetaan ja ohjataan, sekä työolosuhteet pyritään tekemään turvalliseksi riskien 

osalta. (Sanastokeskus, n.d.) 

Varautuminen on toimintaa, jolla pyritään varmistamaan toimintojen mahdollisimman häi-

riötön jatkuvuus sekä tavanomaisesta poikkeavat toimenpiteet, joita saatetaan tarvita häiriö-

tilanteissa ja poikkeusoloissa (Sanastokeskus TSK ry, 2017). Varautuminen toteutetaan ko-

konaisturvallisuuden toimintamallin mukaisesti ja siihen kuuluu muun muassa valmiussuun-

nittelu, jatkuvuudenhallinta, ennakkovalmistelut, koulutus ja harjoitukset (Sanastokeskus 

TSK ry, 2017). 

 

2.1  Turvallisuuskulttuurin ja - johtamisen käsite ja synty 

Turvallisuuskulttuurin käsite on saanut alkunsa käytännön tarpeista ja tuli esille ensimmäistä 

kertaa 1980-luvulla Tšernobylin ydinvoimalaonnettomuuden tutkinnan yhteydessä. Käsit-

teen tarkoituksena oli osoittaa, että onnettomuudet eivät johdu vain teknisistä vioista tai yk-

sittäisten ihmisten virheistä, vaan myös johtamiseen, organisaatioon, työyhteisöön ja yhteis-

kuntaan liittyvillä tekijöillä on merkitystä. (Reason & Clarke, 2003) Turvallisuusjohtamisen 

käsite taas syntyi ymmärryksestä, että turvallisuus on enemmän kuin yksittäisten teknisten 

järjestelmien tai ihmisten suorituskykyä koskevien yksittäisten toimenpiteiden summa. Tur-

vallisuusjohtaminen kehittyi osana laajempaa organisaationäkemyksen muutosta, jossa alet-

tiin nähdä organisaatiot sopeutuvina ja monimutkaisina järjestelminä. Tämä uusi näkökulma 

korosti, että turvallisuus syntyy organisaation eri osajärjestelmien vuorovaikutuksesta ja että 

sitä voidaan hallita vain kokonaisvaltaisen lähestymistavan avulla. Turvallisuusjohtaminen 

siis perustuu ajatukseen, että turvallisuus on organisaation kaikkien jäsenten yhteinen vas-

tuu, ja se edellyttää jatkuvaa oppimista ja mukautumista muuttuvissa olosuhteissa. (Hollna-

gel, 2014)  

1980-luvun onnettomuuden jälkeen Suomi alkoi kehittää turvallisuuskulttuuria erityisesti 

ydinvoimateollisuudessa, mutta myös muilla turvallisuuskriittisillä aloilla Suomen valtio-

neuvoston päätösten mukaisesti. Näiden toimenpiteiden kautta turvallisuuskulttuurin käsite 

laajeni ja sai jalansijaa eri sektoreilla, kuten ilmailussa, öljyteollisuudessa, kemianteollisuu-

dessa, ja raideliikenteessä. Myös sosiaali- ja terveysministeriö alkoi korostaa 
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turvallisuuskulttuurin vahvistamista terveydenhuollossa potilasturvallisuuden paranta-

miseksi. (Reiman, Pietikäinen, & Oedewald, 2008) 

Vaikka turvallisuuskulttuurin käsite on ollut pian 40 vuotta pinnalla, on sosiaali- ja tervey-

denhuollossa tehty niukasti tutkimuksia, jotka käsittelevät turvallisuuskulttuuria ja -johta-

mista. Tämä johtuu useista eri tekijöistä: toimintaympäristöt ovat monimuotoisia ja moni-

mutkaisia, on keskitytty kliinisiin ympäristöihin ja potilaisiin, sekä haasteina on ollut struk-

turoitujen menetelmien ja käytäntöjen vienti arkeen. Alalle ominaiset turvallisuusriskit, ku-

ten sosiaaliset tai psykologiset riskit, eivät ole suoraan verrattavissa esimerkki teollisuuden 

tai ilmailun riskeihin, eivätkä ne aina johda yhtä äkillisiin ja näkyviin vaaratilanteisiin ja 

näin aiheuta akuutteja riskejä. Tämä on saattanut vähentää turvallisuusjohtamisen tutkimuk-

sen tarvetta. (Pulzi Júnior, Araujo & Ferreira da Silva, 2024) Sosiaali- ja terveydenhuollossa 

ovat hyvin monimuotoiset organisaatiorakenteet, jotka vaikeuttavat turvallisuuskulttuurin ja 

-johtamisen tutkimista, koska se vaatisi resurssien ja rahoituksen suuntaamisesta siihen, joka 

olisi taas pois potilastyöstä ja kliinisestä tutkimuksesta. Turvallisuuskulttuuri käsitteenä koh-

dennetaan edelleen asiakas – ja potilasturvallisuutta kohti, vaikka tulisi miettiä myös henki-

löstön tarpeita. (Liukka, Hupli & Turunen, 2019)  

Nordin et al. (2020), määrittelivät Ruotsissa tekemässään tutkimuksessa, että turvallisuus-

johtaminen määritelmänä kattaa sosiaali- ja terveydenhuollossa kaikki käytännöt, prosessit 

ja kulttuurin, jotka luovat turvallisen ympäristön niin asiakkaille, potilaille, kuin henkilös-

tölle. Kokonaiskuvan tarkastelu on erityisen tärkeää, koska organisaatioissa tapahtuvat tur-

vallisuusvirheet voivat johtaa vakaviin seurauksiin, esimerkiksi vakaviin asiakas- ja potilas 

haittatapahtumiin. (Nordin et al., 2020) Myös organisaation ohjeistusten ja seurannan joh-

donmukaisuus on keskeistä, jotta turvallisuuskulttuurin ja -toimien vaikutuksia voidaan ar-

vioida systemaattisesti sekä organisaatio, että yksikkötasolla. (Liukka et al. 2019) 

Turvallisuuskulttuurilla ja turvallisuusjohtamisella on sanoina iso merkitys ero sosiaali- ja 

terveydenhuollon kontekstissa Suomessa. Turvallisuuskulttuurilla viitataan organisaation jä-

senten yhteisiin arvoihin, uskomuksiin ja käyttäytymismalleihin turvallisuuteen liittyen so-

siaali- ja terveydenhuollossa. Se korostaa yksilöiden sitoutumista turvallisuuteen ja heidän 

valmiuttaan toimia turvallisesti potilaiden hoidossa ja asiakkaiden kohtaamisessa, sekä työ-

ympäristössä. Toisaalta turvallisuusjohtaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa keskittyy or-

ganisaation johdon toimiin ja käytäntöihin, joilla turvallisuutta hallitaan ja varmistetaan ter-

veydenhuollon ympäristössä. Se sisältää turvallisuuskäytänteiden, -tavoitteiden, -prosessien 
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ja -resurssien hallinnan potilas-, asiakas- ja henkilöstöturvallisuuden varmistamiseksi. (So-

siaali- ja terveysministeriö, 2011) 

Viime vuosikymmeninä turvallisuusajattelu on kehittynyt perinteisestä Safety-I-näkökul-

masta kohti Safety-II-ajattelua. Safety-I korostaa virheiden ja poikkeamien estämistä ja ris-

kien hallintaa, kun taas Safety-II keskittyy siihen, miten organisaatiot onnistuvat päivittäin 

toimimaan turvallisesti monimutkaisissa ja muuttuvissa olosuhteissa. (Hollnagel, 2014; 

Braithwaite, Wears & Hollnagel, 2015) Safety-II-ajattelussa turvallisuutta ei nähdä pelkäs-

tään poikkeamien puuttumisena, vaan kykynä säilyttää toiminnan jatkuvuus ja joustavuus 

myös häiriötilanteissa, tätä kutsutaan organisaation resilienssiksi. Resilienssi perustuu orga-

nisaation kyvykkyyteen havaita, ennakoida, reagoida ja oppia. (Reiman et al., 2008; Van 

Nunen, Reniers & Ponnet, 2022) Sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa tämä merkitsee 

siirtymää reaktiivisesta virheiden ehkäisystä kohti proaktiivista, oppimiseen ja mukautumis-

kykyyn perustuvaa johtamista, jossa henkilöstön toimijuus ja organisaation oppiminen nou-

sevat keskiöön. (Micco et al., 2025; Teperi et al., 2021) 

Sosiaali- ja terveydenhuollon turvallisuuskulttuuri on olennainen osa asiakas – ja potilastur-

vallisuutta. Se luo perustan sille, miten työntekijät suhtautuvat turvallisuuteen ja miten hei-

dän toimintansa edistää potilaiden ja asiakkaiden hyvinvointia. Turvallisuuskulttuurin vah-

vistaminen edellyttää avointa viestintää, koulutusta ja johdon sitoutumista turvallisuuteen. 

(Hujala & Tarkinen, 2020) Turvallisuusjohtaminen puolestaan sosiaali- ja terveydenhuol-

lossa keskittyy konkreettisiin toimiin, kuten riskien arviointiin, turvallisuuskoulutuksen tar-

joamiseen ja turvallisuusohjeistusten laatimiseen, jotta potilaiden ja asiakkaiden turvallisuus 

voidaan taata tehokkaasti (Kess, 2023). 

On tärkeää ymmärtää, että turvallisuuskulttuuri ja turvallisuusjohtaminen täydentävät toisi-

aan sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa. Turvallisuuskulttuuri luo perustan turval-

liselle toimintaympäristölle ja kannustaa yksilöitä toimimaan vastuullisesti, kun taas turval-

lisuusjohtaminen varmistaa, että organisaatiossa on selkeät rakenteet ja prosessit turvallisuu-

den hallintaan. (Reiman et al., 2008) Näiden kahden yhteistoiminta on keskeistä potilaiden, 

asiakkaiden ja työntekijöiden hyvinvoinnin turvaamisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa 

Suomessa.  
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2.2  Turvallisuutta velvoittava lainsäädäntö  

Suomessa sosiaali- ja terveysalan turvallisuutta säätelevät useat lait ja asetukset, jotka mää-

rittävät palvelujen järjestämistä ja varmistavat potilaiden sekä asiakkaiden oikeuksien toteu-

tumisen. Lainsäädäntö ja säädökset eivät ainoastaan määrittele toiminnan puitteita, vaan 

myös varmistavat, että sosiaali- ja terveyspalvelut täyttävät korkeat laatu- ja turvallisuusvaa-

timukset, luoden perustan turvalliselle ja laadukkaalle hoidon ja huolenpidon tarjoamiselle, 

sekä turvalliselle ympäristölle. (STM, 2022)  

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä (612/2021) Suomessa määrittelee, 

kuinka sosiaali- ja terveyspalvelut järjestetään, tuotetaan, rahoitetaan ja valvotaan. Laki vel-

voittaa kunnat ja hyvinvointialueet huolehtimaan palvelujen tuottamisesta ja asettaa puitteet 

niille, mikä varmistaa niiden yhdenvertaisen saatavuuden koko maassa. Rahoitus tulee pää-

osin valtiolta ja jakautuu alueille palvelutarpeen mukaan. Lisäksi laki asettaa valvontameka-

nismit palvelujen laadun ja turvallisuuden varmistamiseksi, ja korostaa asiakkaiden oikeuk-

sia saada laadukkaita ja tarpeenmukaisia palveluja. (Finlex, 2021) 

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) asettaa vaatimukset potilasturvallisuuden varmista-

miseksi ja edellyttää terveydenhuollon palvelujen järjestämistä niin, että potilaiden oikeudet 

toteutuvat. Lain tarkoituksena on velvoittaa hyvinvointialueita ylläpitämään ja edistämään 

alueellisesti terveyttä ja hyvinvointia, sekä sosiaalista turvallisuutta. Tämä tapahtuu tuke-

malla toimintaedellytyksiä tarjoamalla asiantuntemusta ja koulutusta, parantamalla hyvin-

vointialueen eri toimialojen välistä yhteistyötä, kokoamalla hyvinvointi- ja terveystietoja 

sekä sairauksien ja ongelmien ehkäisyn näyttöön perustuvia toimintamalleja ja hyviä käy-

täntöjä. (Finlex, 2010) 

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) määrittelee sosiaalihuollon palvelujen järjestämisen peri-

aatteet, jotka tähtäävät asiakkaiden turvallisuuden ja hyvinvoinnin edistämiseen. Laki pai-

nottaa, että palvelut suunnitellaan ja toteutetaan asiakkaiden tarpeita vastaaviksi, ja asiak-

kaiden oikeudet ja itsemääräämisoikeus toteutuvat.  (Finlex, 2014) 

Potilaslaki (785/1992) muodostaa kattavan lainsäädännön, joka suojelee potilaiden oikeuk-

sia, kohtelua ja osallistumista, sekä turvaa heidän hyvinvointinsa ja oikeutensa kaikissa hoi-

don vaiheissa Suomen terveydenhuollossa. Laki käsittelee monia keskeisiä kysymyksiä ter-

veydenhuollossa ja sen tavoitteena on taata potilaiden oikeudet ja hyvinvointi erilaisissa 
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terveydenhuollon tilanteissa. Lain keskeisiä osa-alueita ovat muun muassa potilaan itsemää-

räämisoikeuden kunnioittaminen, tiedonsaannin ja informaation tarjoaminen hoidon eri vai-

heissa sekä potilaan osallistuminen hoitopäätöksiin. Lisäksi laki takaa potilaan oikeuden 

saada laadukasta hoitoa, tulla asianmukaisesti kohdelluksi ja vaikuttaa omaan hoitoonsa. 

Tämä laaja säädöskokonaisuus säätelee potilaiden oikeuksia, kohtelua ja osallistumista ter-

veydenhuollossa Suomessa, ja sen tavoitteena on turvata potilaiden hyvinvointi ja oikeudet 

kaikissa hoidon vaiheissa sekä edistää korkealaatuista ja potilaskeskeistä terveydenhuoltoa. 

(Finlex, 1992) 

Työturvallisuuslaki (738/2002) on merkittävä monesta syystä, jotka liittyvät työpaikkojen 

turvallisuuden ja työntekijöiden hyvinvoinnin varmistamiseen. Tämä laki asettaa standardit 

työympäristön turvallisuudelle ja terveellisyydelle, ja sen noudattaminen on välttämätöntä 

useilla aloilla, kuten sosiaali- ja terveysalalla. Laki velvoittaa työnantajia varmistamaan työ-

paikan turvallisuuden ja terveellisyyden. Työnantajien tulee tunnistaa ja arvioida työpaikan 

vaaroja sekä ryhtyä toimenpiteisiin riskien vähentämiseksi. Lain noudattaminen on tärkeää, 

koska se takaa työntekijöiden turvallisuuden, parantaa työolosuhteita, edistää työntekijöiden 

terveyttä ja hyvinvointia, lisää työntekijöiden tietoisuutta ja osaamista turvallisuudesta sekä 

tukee oikeudenmukaisuutta ja yhdenvertaisuutta työpaikalla. (Finlex, 2002) 

Tartuntatautilaki (1227/2016) on keskeinen terveyden ja turvallisuuden näkökulmasta. Se 

asettaa puitteet ja velvoitteet tartuntatautien ehkäisemiseksi ja hallitsemiseksi, mikä on eri-

tyisen tärkeää sosiaali- ja terveysalalla, jossa hoidetaan haavoittuvia väestöryhmiä. Laki 

määrittelee toimenpiteet tartuntatautien leviämisen estämiseksi ja ohjaa terveydenhuollon 

toimintaa tartuntatautien hallinnassa. Tämä laki on olennainen osa Suomen terveydenhuol-

tojärjestelmää ja kansanterveyden suojelua, ja se varmistaa tartuntatautien tehokkaan eh-

käisyn, valmiuden kriisitilanteisiin ja yleisen kansanterveyden turvaaminen. (Finlex, 2016)  

Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä (559/1994), säätelee terveydenhuollon am-

mattilaisten toimintaa ja valvontaa Suomessa. Laki on merkittävä, koska se määrittävät am-

mattihenkilöiden pätevyyden, ammatinharjoittamisoikeudet ja velvollisuudet. Varmistaen, 

että ammattilaiset ovat päteviä ja toimivat ammattieettisten periaatteiden mukaisesti, aset-

taen potilasturvallisuuden ja potilaiden oikeudet etusijalle. (Finlex, 1994) 

Pelastuslaki (379/2011) säätelee pelastustoimen järjestämistä ja toteuttamista Suomessa. 

Sosiaali- ja terveydenhuollossa pelastuslaki on tärkeä, sillä se varmistaa, että palvelu- ja 
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hoitoyksiköissä on asianmukaiset pelastus- ja turvatoimet. Laki asettaa vaatimuksia esimer-

kiksi hätätilanteiden varalle tehtäville suunnitelmille, henkilöstön koulutukselle ja infra-

struktuurin turvallisuudelle. Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden on laadittava pe-

lastussuunnitelmat, jotka ottavat huomioon erityisesti asiakkaidensa ja potilaidensa erityis-

tarpeet, toimintakyvyn muutoksen, jotka vaikuttavat turvallisuuteen sekä laitosten toimin-

taympäristön. Lain mukaan on myös varmistettava, että henkilöstö on koulutettu toimimaan 

hätätilanteissa ja että tilat ovat varustettu asianmukaisesti, esimerkiksi poistumistiet ovat 

avoimena ja saavutettavissa. Pelastuslaki edistää näin ollen paitsi fyysistä turvallisuutta 

myös organisaation valmiutta vastata hätätilanteisiin, mikä on kriittistä erityisesti sosiaali- 

ja terveydenhuollon kontekstissa. (Finlex, 2011b.) 

Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisussa Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toi-

meenpanosuunnitelma 2022–2026, käsitellään potilaiden ja asiakkaiden oikeuksia sekä hoi-

don turvallisuutta. Julkaisun mukaan lakien ja asetusten noudattaminen on välttämätöntä po-

tilaiden ja asiakkaiden oikeuksien toteutumisen ja hoidon turvallisuuden varmistamiseksi. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaat ja potilaat ovat haavoittuvassa asemassa ja tarvitse-

vat luotettavaa ja laadukasta hoitoa. Lakien noudattaminen parantaa terveydenhuollon ja so-

siaalihuollon palvelujen laatua, koska hoitokäytännöt ja toimintatavat perustuvat lakiin ja 

asetuksiin, mikä varmistaa niiden yhtenäisyyden ja perustumisen parhaaseen saatavilla ole-

vaan tietoon. (STM, 2022)  

Säädösten noudattaminen edistää myös työhyvinvointia ja työpaikan turvallisuutta. Työtur-

vallisuuslaki ja muut säädökset asettavat vaatimuksia työpaikan ja henkilöstön turvallisuu-

den ja osaamisen varmistamiseksi, mikä vähentää työperäisten sairauksien ja tapaturmien 

riskiä (Työturvallisuuskeskus, 2016). Tämä parantaa työntekijöiden hyvinvointia ja vähen-

tää poissaoloja, mikä hyödyttää sekä työntekijöitä että työnantajia. Lisäksi näiden lakien ja 

säädösten huomioiminen on taloudellisesti järkevää. Turvallinen ja laadukas hoito vähentää 

haittatapahtumia, komplikaatioita ja sairaalainfektioita, mikä pitkällä aikavälillä pienentää 

terveydenhuollon kustannuksia. Hyvin organisoidut ja turvalliset terveydenhuollon ja sosi-

aalihuollon palvelut parantavat myös yleistä luottamusta järjestelmään ja parantavat potilai-

den asiakkaiden ja henkilöstön kokemuksia. (OECD/WHO, 2019) 
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2.3  Organisaatiokulttuurin vaikutus turvallisuuskulttuuriin ja -johtamiseen 

Turvallisuuskulttuurin – ja johtamisen näkökulmasta organisaatiokulttuuri on olennainen te-

kijä sosiaali- ja terveydenhuollossa, sillä se vaikuttaa suoraan siihen, kuinka tehokkaasti or-

ganisaatiossa riskit arvioidaan ja ennaltaehkäisevät toimenpiteet toteutetaan. (Nordin et al., 

2020) Organisaatiokulttuuri määrittää ne arvot, uskomukset ja käytännöt, jotka ohjaavat or-

ganisaation jäsenien toimintaa ja päätöksentekoa. Mikäli organisaatiokulttuuri painottaa 

vahvasti turvallisuutta, se voi merkittävästi parantaa työntekijöiden, asiakkaiden ja potilai-

den turvallisuutta ja turvallisuuden tunnetta. (Schein, E. H. & Schein, P., 2017)  

Tämä on monitasoinen ilmiö, johon vaikuttavat sosiaali- ja terveydenhuollossa sekä yksilö, 

että työyksiköiden toimintamalli. Eri ammattiryhmät, kuten hoitajat ja lääkärit, eri työyksi-

köissä saman organisaation sisällä, voivat kokea turvallisuuskulttuurin eri tavoin, ja näin 

organisaation johdon sekä operatiivisen henkilöstön välillä voi olla näkemyseroja turvalli-

suuden tilasta. (Nordin et al., 2020) Hyvin rakennettu kulttuuri, joka arvostaa turvallisuuden 

jatkuvaa parantamista, luo perustan tehokkaille riskien arviointi- ja hallintakäytännöille. Täl-

lainen kulttuuri rohkaisee henkilökuntaa raportoimaan turvallisuusongelmista ilman pelkoa 

seuraamuksista ja mahdollistaa jatkuvan oppimisen ja kehittämisen. (Al‐Ahmadi, 2010; 

Kuha et al., 2023)  

Organisaatiokulttuurin vahvuus näyttelee keskeistä roolia riskinarvioinnin ja ennaltaeh-

käisyn tukemisessa kaikilla organisaation tasoilla (Tan et al., 2019). Erilaisten riskien arvi-

ointi on keskeinen prosessi, jossa organisaatiot tunnistavat, analysoivat ja arvioivat mahdol-

lisia vaaratekijöitä, jotka voivat vaikuttaa asiakas- ja potilasturvallisuuteen, työntekijöiden 

hyvinvointiin tai organisaation toimintaan. Prosessi auttaa organisaatioita ymmärtämään, 

missä suurimmat riskit piilevät ja kuinka niitä voidaan hallita. (Sääskilahti & Mustonen, 

2023) Riskien arviointimenetelmät voivat sisältää laaja-alaista häiriöiden ennakoimista, vir-

heiden analysointia sekä säännöllisiä turvallisuusauditointeja. Šljivo et al. (2024) toteavat, 

että järjestelmälliset arviointimenetelmät tukevat resurssien tehokasta kohdentamista ja vah-

vistavat organisaation kykyä ylläpitää korkeaa turvallisuustasoa. 

Ennaltaehkäisy on kriittinen osa riskien hallintaa ja se tarkoittaa proaktiivisten toimenpitei-

den toteuttamista riskien toteutumisen estämiseksi. Ennakoivat toimenpiteet voivat sisältää 

esimerkiksi työntekijöiden koulutusta, turvallisuusprotokollien kehittämistä, prosessien 

standardointia sekä häiriönennustamisjärjestelmien käyttöönottoa Näihin kuuluu 
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työntekijöiden kouluttaminen, turvallisuusprotokollien ja -ohjeiden kehittäminen sekä häiri-

öiden varhainen tunnistaminen ja raportointi. (Rousku, 2017; Saranto et al., 2021) Ennalta-

ehkäisevien strategioiden vaikuttavuus perustuu jatkuvaan arviointiin ja kehittämiseen, mikä 

mahdollistaa nopean reagoinnin muuttuviin olosuhteisiin ja riskeihin. (Venesoja et al., 2021; 

Mykkänen et al., 2023) 

Paasosen ja Huumosen (2012) mukaan turvallisuuskulttuurin kehittämisessä on olennaista, 

että koko henkilöstö osallistuu toiminnan kehittämiseen ja kokee työnsä merkitykselliseksi 

organisaation kannalta. Määräaikaiset työntekijät saattavat olla heikommin sitoutuneita or-

ganisaation turvallisuuskulttuuriin kuin vakituiset, mikä korostaa henkilöstöjohtamisen ja 

perehdytyksen merkitystä. (Paasonen & Huumonen, 2012) 

Organisaatiossa jatkuva oppiminen ja kehittyminen on keskeinen tekijä jatkuvan turvallisuu-

den ja turvallisuuskulttuurin edistämisessä. Tämä edellyttää jatkuvaa uuden tiedon ja inno-

vaatioiden huomioimista ja niiden tuomista käytäntöön, mikä johtaa organisaatiokäytäntöjen 

parantamiseen. (Boutwell & Smith, 2023) Digitaalisten työkalujen, kuten sähköisten hoito-

polkujen ja rakenteisen tiedonhallinnan, on osoitettu tukevan turvallisuusjohtamista, kun ne 

suunnitellaan käyttäjälähtöisesti ja tukevat päätöksentekoa. (Liljamo et al., 2021; Hyppönen 

et al., 2018) 

Vahvan ja oppimista tukevan turvallisuuskulttuurin tunnusmerkkejä ovat johdon sitoutumi-

nen, tiimityön edistäminen, vaarojen tunnistaminen ja työntekijöiden osallistaminen turval-

lisuuden parantamiseen. Organisaatioissa, joissa raportointi ja avoin viestintä ovat osa arkea, 

havaitaan vähemmän haittatapahtumia ja korkeampi henkilöstön sitoutuneisuus. (Koski-

niemi, 2024; Kuha et al., 2023) Kun johtajat arvostavat oppimista ja turvallisuutta sekä kan-

nustavat työntekijöitä aktiiviseen kehittämiseen, organisaatio voi vahvistaa riskienhallintaa, 

henkilöstön hyvinvointia ja asiakas- ja potilasturvallisuutta samanaikaisesti. (Reiman et al., 

2008) 

Yhteenvetona voidaan todeta, että organisaatiokulttuurin vahvistaminen, systemaattinen ris-

kien arviointi ja tehokas ennaltaehkäisy ovat keskeisiä tekijöitä, jotka parantavat sosiaali- ja 

terveydenhuollon organisaatioiden toimintaa ja turvallisuutta. Nämä tekijät auttavat suojaa-

maan potilaita ja henkilökuntaa, vähentämään hoitovirheitä ja parantamaan yleistä palvelun 

laatua. Hyvin toimiva kulttuuri, jossa riskien arviointi ja ennaltaehkäisy ovat keskiössä, voi 

merkittävästi edistää organisaation tehokkuutta ja luotettavuutta. Sosiaali- ja terveysalan 
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turvallisuuskulttuuri jäsentyy toisaalta yksilön käsityksinä, arvoina, asenteina ja rooleina toi-

saalta organisaation sääntöinä, normeina, vuorovaikutuksena, ilmapiirinä ja toimintamal-

leina. Turvallisuus ja turvallisuuskulttuuri sekä turvallisuusjohtaminen tulee olla henkilös-

tölle erityisellä sijalla arjen toimintakulttuurissa. Hoitoyksiköiden ja palveluiden edellyte-

tään oleva turvallinen ympäristö ja antavan mallin henkilöstölle, asukkaille ja hyvän turval-

lisuuskulttuurin ylläpitämisestä arjen toimintakulttuurina, toisaalta organisaation tulee opet-

taa ja turvallisuutta ja pitää valmiuteen liittyviä taitoja arjessa yllä. 

2.4  Turvallisuuskulttuurin tila  

Organisaatiokulttuuri luo pohjan organisaation turvallisuuskulttuurille ja turvallisuuskult-

tuuri on osa organisaatiokulttuuria (Lee et al., 2019). Mannila ja Laajalahti (2021) käsittele-

vät kattavasti sosiaali- ja terveysalan turvallisuuskulttuuria ja sen edistämistä.  Heidän tutki-

muksensa perusteella turvallisuuskulttuuri muodostuu organisaation jäsenten yhteisesti ja-

kamista arvoista, uskomuksista ja odotuksista, jotka ohjaavat heidän toimintaansa ja tulkin-

tojaan. Tämän kulttuurin kehittäminen edellyttää yhteistä ymmärrystä, tiimityötä ja vahvaa 

johtajuutta eli turvallisuusjohtamista. Erityisesti ongelmista ja kriiseistä oppiminen on kes-

keistä turvallisuuskulttuurin parantamisessa ja kehittämisessä. Tutkimuksen mukaan se vaa-

tii henkilöstön jatkuvaa koulutusta sekä toimivaa viestintää. korostaa turvallisuuskulttuurin 

ja kriisiviestinnän jatkuvan kehittämisen merkitystä potilasturvallisuuden ja hoidon laadun 

turvaamiseksi. (Mannila & Laajalahti, 2021) 

Suomalaisessa kontekstissa asiakas – ja potilasturvallisuuden seuranta on edelleen Suomessa 

epäyhtenäistä (Autio, 2024). Rauhala et al. (2022) ovat todenneet, että tieto potilasturvalli-

suudesta on usein hajanaista ja pirstaleista, mikä lisää virheriskien ja inhimillisten sekä or-

ganisatoristen kärsimysten todennäköisyyttä. Tähän liittyvät myös huomattavat taloudelliset 

kustannukset (Autio, 2024). 

Turunen et al. (2013) tutkivat potilasturvallisuuskulttuuria suomalaisissa akuuttihoidon sai-

raaloissa osaston- ja sairaanhoitajien näkökulmasta. Tutkimus osoitti, että sairaanhoitajat ar-

vioivat turvallisuuskulttuuria kriittisemmin kuin osastonhoitajat. Parannustarpeita havaittiin 

useilla osa-alueilla, ja johtajien sekä hoitajien kokemukset turvallisuudesta erosivat toisis-

taan merkittävästi. Näiden erojen kaventaminen edellyttää säännöllisiä yhteisiä keskustelu-

tilaisuuksia ja koulutuksia, jotka vahvistavat yhteistä turvallisuusymmärrystä ja tukevat 
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hoitoympäristöjen kehittämistä. (Turunen et al., 2013) Tuoreempi kansainvälinen tutkimus 

tukee samoja havaintoja. Bartoníčková et al. (2025) havaitsivat, että hoitotyön opiskelijat 

arvioivat potilasturvallisuuskulttuurin vaihtelevaksi eri työyksiköissä ja että johdon näkyvä 

sitoutuminen turvallisuuteen sekä avoin keskustelu virheistä ovat avainasemassa kulttuurin 

vahvistamisessa. Yoon ja Lee (2022) osoittivat, että organisaation turvallisuusilmapiiri ja 

johdon reagointi poikkeamiin ja niistä raportointiin vaikuttavat suoraan hoitohenkilökunnan 

halukkuuteen raportoida poikkeamia. Lisäksi Kwak, Baek ja Lee (2025) korostavat, että tur-

vallisuuskäytäntöjen toteutumista edistävät erityisesti johdon tuki, tiimityö ja jatkuva pa-

laute, tekijät, jotka vahvistavat positiivista turvallisuuskulttuuria kiireisissä sairaalaympäris-

töissä. 

2.5  Teknologia turvallisuuskulttuurin kehittäjänä 

Digitalisaatio on noussut keskeiseksi osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon turvallisuuskult-

tuuria ja -johtamista, sillä teknologiset ratkaisut tarjoavat uusia mahdollisuuksia riskienhal-

lintaan, päätöksenteon tukemiseen ja turvallisuuden seurantaan. Teknologia ei kuitenkaan 

ole itseisarvo, vaan sen tulee tukea turvallista ja laadukasta toimintaa, henkilöstön työhyvin-

vointia sekä potilaan ja asiakkaan kokemaa turvallisuutta (Hoffrén-Mikkola, 2024; Niemelä, 

2023). 

Organisaation digitaaliset toimintaympäristöt vaikuttavat merkittävästi siihen, miten turval-

lisuutta johdetaan ja ylläpidetään arjessa. Hyvin suunnitellut tietojärjestelmät tukevat enna-

koivaa turvallisuusjohtamista, lisäävät tiedonkulkua eri ammattiryhmien välillä ja mahdol-

listavat jatkuvan oppimisen kulttuurin vahvistamisen. (Mikkonen et al., 2023) Tutkimukset 

osoittavat, että sähköiset hoitopolut ja digitaaliset palvelut voivat tehostaa toimintaa ja pa-

rantaa potilasturvallisuutta, mutta onnistunut käyttöönotto edellyttää johdon sitoutumista, 

henkilöstön koulutusta ja käyttäjälähtöistä suunnittelua. (Liljamo et al., 2021; Kumpulainen, 

Valkonen & Jylhä, 2025) 

Turvallisuuskulttuurin näkökulmasta teknologian käyttöönotto muuttaa organisaation toi-

mintatapoja ja vuorovaikutusta. Digitaaliset järjestelmät, kuten sähköiset potilastietojärjes-

telmät ja raportointityökalut, vaikuttavat siihen, miten poikkeamat havaitaan, miten tieto vä-

littyy ja kuinka nopeasti tilanteisiin reagoidaan. Näin teknologia toimii sekä turvallisuuden 

mahdollistajana että sen johtamisen välineenä (Saranto et al., 2021; Hyppönen et al., 2018). 
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Black et al. (2011) korostavat, että sähköiset potilastietojärjestelmät voivat lisätä potilastur-

vallisuutta, jos ne on integroitu osaksi hoitoprosessien koordinointia ja tiedonhallintaa, mutta 

niiden hyödyntäminen edellyttää käyttäjien koulutusta ja datan laadun varmistamista. 

Samaan aikaan on tärkeää tunnistaa, että teknologiset muutokset voivat lisätä kognitiivista 

kuormitusta, jos järjestelmät eivät tue käyttäjien tarpeita tai jos perehdytys on puutteellista. 

Mykkänen et al. (2023) korostavat, että rakenteisesti kirjatun hoitotyön tiedon analyysi pa-

rantaa läpinäkyvyyttä ja päätöksenteon laatua, mutta vaatii henkilöstöltä riittävää osaamista 

ja tukea. Kuha et al. (2023) puolestaan osoittavat, että RAI-järjestelmän käyttö hoidon laa-

dun ja turvallisuuden johtamisessa on tehokasta vain, jos johto pystyy hyödyntämään järjes-

telmän tuottamaa tietoa strategisesti. 

Elkefi ja Asan (2022) tuovat esiin, että uudet teknologiat, kuten tekoäly ja digitaalinen kak-

sonen (digital twin), voivat parantaa riskien ennakointia ja toimintojen simulointia tervey-

denhuollossa, mutta hyötyjen saavuttaminen edellyttää selkeitä käyttötapauksia, laadukasta 

dataa ja vahvaa johtamistukea. Teknologian vaikutus turvallisuuskulttuuriin ei siis rajoitu 

yksittäisiin työkaluihin, vaan se ulottuu koko organisaation toimintamalliin ja johtamiseen. 

Yhtenäisen digitaalisen turvallisuuskulttuurin kehittäminen edellyttää, että teknologia näh-

dään osana organisaation arvoja ja johtamiskäytäntöjä, ei vain teknisenä välineenä. Digitaa-

liset järjestelmät, jotka tukevat avointa viestintää, virheistä oppimista ja tiedon jakamista, 

voivat vahvistaa organisaation resilienssiä sekä potilas-, asiakas- ja henkilöstöturvallisuutta. 

(Kuha et al., 2023; Kumpulainen et al., 2025) Kokonaisuutena teknologia vahvistaa turval-

lisuuskulttuuria silloin, kun se on integroitu rakenteisiin, rooleihin ja prosesseihin, sen käyt-

töönotto on tuettua ja mitattua, ja tietosuoja sekä kyberturvallisuus on huomioitu suunnitte-

lusta jatkuvaan käyttöön. (Reiman et al., 2008; OECD/WHO, 2019) 

Yhteenvetona voidaan todeta, että turvallisuuskulttuurin vahvistaminen digitalisoituvassa 

sosiaali- ja terveydenhuollossa edellyttää sekä tarkoituksenmukaisia teknologisia ratkaisuja 

että niitä tukevia johtamiskäytäntöjä. Digitaaliset toimintaympäristöt, kuten potilastietojär-

jestelmät, vaaratapahtumien raportointijärjestelmät ja erilaiset digitaaliset apuvälineet, voi-

vat parantaa turvallisuuden seurantaa ja päätöksentekoa, mutta vain, jos henkilöstöllä on riit-

tävä tieto- ja kyberturvallisuusosaaminen ja järjestelmien käyttöä tuetaan systemaattisesti. 

Digitaalinen turvallisuus kytkeytyy näin kiinteästi nykyaikaiseen potilas- ja asiakasturvalli-

suuden johtamiseen sekä laajempaan turvallisuuskulttuurin kehittämiseen. 
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2.6  Resilienssi turvallisuuskulttuurissa 

Sosiaali- ja terveydenhuollon turvallisuuskulttuuri rakentuu kyvystä toimia luotettavasti, op-

pia häiriöistä ja säilyttää laatu myös odottamattomissa tilanteissa. Resilienssi-käsite (Hollna-

gel, 2014) kuvaa organisaation kykyä säilyttää toiminnan laatu ja turvallisuus poikkeustilan-

teissa. Se ei ole vain sopeutumiskykyä, vaan pikemminkin organisaation joustavuus toipua 

häiriöistä ja jatkuva valmius havaita muutoksia, sopeutua ja oppia eli rakentaa turvallisuutta 

proaktiivisesti, ei vain reaktiivisesti (Reiman & Pietikäinen, 2012). 

Tutkimukset osoittavat, että resilienssi ilmenee sosiaali- ja terveydenhuollossa erityisesti 

henkilöstön asenteissa, tiimityön laadussa ja johdon sitoutumisessa turvallisuuteen. Esimer-

kiksi Bartoníčková et al. (2025) havaitsivat, että sairaanhoitajaopiskelijoiden käsitykset po-

tilasturvallisuuskulttuurista korreloivat heidän kokemuksensa kanssa organisaation re-

silienssistä. Vahva tiimihenki, avoin ilmapiiri ja virheistä oppiminen edistävät resilienssiä 

myös kliinisessä oppimisympäristössä. Resilienssi näkyy myös siinä, kuinka halukkaasti 

henkilöstö raportoi läheltä piti -tilanteista (Yang & Liu, 2021). Tämä raportointi on kriittistä, 

koska se mahdollistaa oppimisen pienistä poikkeamista ennen vakavien haittojen synty-

mistä. 

Resilienssiin vaikuttavat myös johtamisen ja organisaatiokulttuurin rakenteet. Yoon & Lee 

(2022) osoittavat, että sotilassairaaloiden hoitohenkilöstön turvallisuuskäyttäytymiseen vai-

kuttaa erityisesti johdon tuki, psykologinen turvallisuus ja kokemus siitä, että raportointi 

johtaa todelliseen kehittämiseen. Nämä tekijät ovat keskeisiä myös siviiliterveydenhuol-

lossa. Resilienssi syntyy kulttuurista, jossa virheet nähdään oppimisen mahdollisuutena ja 

turvallisuus on yhteinen vastuu. 

Resilienssi on yhteydessä myös työn kuormitukseen ja työympäristön vaatimuksiin. Kwak 

et al. (2025) havaitsivat, että päivystyshoitajien turvallisuustoimintaan vaikuttavat voimak-

kaasti työympäristön tuki ja palautumiskyky. Stressi ja kiire voivat heikentää turvallisuus-

käyttäytymistä, ellei organisaatio tue työntekijöiden psykologista resilienssiä. Tämä koros-

taa johtamisen roolia resilienssin mahdollistajana. Turvallisuuskulttuuri ei kehity ilman ra-

kenteellista ja emotionaalista tukea. 

Turvallisuusjohtamisen näkökulmasta resilienssi on osa organisaation safety management 

system -ajattelua, jossa painopiste siirtyy virheiden välttämisestä onnistumisten 
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vahvistamiseen (Hollnagel, 2014; OECD/WHO, 2019). Tämä niin sanottu Safety-II-ajatte-

lutapa korostaa sitä, miten organisaatiot pystyvät toimimaan onnistuneesti monimutkaisissa 

ja vaihtelevissa tilanteissa eli tekemään “asioita useammin oikein, kuin väärin”. 

Digitalisaatio ja teknologian hyödyntäminen ovat myös keskeisiä resilienssin vahvistajia. 

Elkefi ja Asan (2022) osoittavat, että digitaalisten kaksosten ja reaaliaikaisen tiedonhallin-

nan avulla voidaan mallintaa hoitoprosesseja, tunnistaa häiriöitä ja harjoitella niihin reagoin-

tia turvallisesti. Vastaavasti Black et al. (2011) korostavat sähköisten potilastietojärjestel-

mien mahdollisuutta jakaa tietoa ja tukea päätöksentekoa tilanteissa, joissa virheiden ehkäisy 

ja oppiminen riippuvat tiedon läpinäkyvyydestä ja koordinaatiosta. 

Resilienssin kannalta keskeistä on myös jatkuva oppiminen, reflektio ja tiedon jakaminen 

organisaation eri tasojen välillä. Tämä edellyttää, että virheistä ja poikkeamista keskustel-

laan avoimesti ja niitä käsitellään kehittämisen näkökulmasta. (Bartoníčková et al., 2025; 

Yoon & Lee, 2022) Organisaatioiden, jotka kykenevät tähän, havaitaan toipuvan nopeam-

min häiriöistä ja säilyttävän potilasturvallisuuden korkeammalla tasolla myös kriisitilan-

teissa. 

Resilienssi on sosiaali- ja terveydenhuollon turvallisuuskulttuurin ydin. Se yhdistää johta-

misen, teknologian, inhimilliset tekijät ja organisaation oppimiskyvyn. Vahva resilienssi te-

kee turvallisuudesta dynaamisen ominaisuuden, ei staattisen tilan, se näkyy kyvyssä enna-

koida, mukautua ja säilyttää turvallisuus arjen paineissa. Tämä näkökulma rakentaa perustan 

seuraavalle luvulle, jossa tarkastellaan inhimillisten tekijöiden roolia turvallisuuden ylläpi-

tämisessä ja kehittämisessä.  
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3  Inhimillisten tekijöiden huomiointi turvallisuuskulttuurissa 

Hyvä turvallisuuskulttuuri muodostuu siitä, että työntekijät huomioivat turvallisuuteen vai-

kuttavat tekijät jokapäiväisessä työssään ja sitoutuvat turvallisiin toimintatapoihin. Sosiaali- 

ja terveydenhuollon kaltaisissa monimutkaisissa ympäristöissä tämä edellyttää teknisten rat-

kaisujen ohella jatkuvaa huomiota inhimillisiin tekijöihin, kuten vuorovaikutukseen, työ-

kuormitukseen, päätöksentekoon ja tiimityöhön. (Tomei & Russo, 2016) 

Turvallisuuskulttuuri ei synny yksittäisistä ohjeista tai mittareista, vaan se rakentuu yhtei-

sistä arvoista, asenteista ja käyttäytymisestä, jotka ohjaavat työntekijöiden reagointia riskei-

hin ja poikkeamiin. Tällöin turvallisuuskulttuuri on organisaatiossa jo ominaisuus, joka 

muovautuu päivittäisen työn, johtamisen ja vuorovaikutuksen kautta (Tomei et al., 2016; 

Bartoníčková et al., 2025). Tutkimukset osoittavat, että turvallisuutta ei voida ylläpitää vain 

sääntöjen ja menettelytapojen avulla, vaan se edellyttää organisaatiolta kokonaisvaltaista si-

toutumista ja oppivaa toimintaympäristöä, jossa virheistä voidaan keskustella avoimesti 

(Yoon & Lee, 2022; Kwak et al., 2025). 

Jotta turvallisuutta voidaan vahvistaa, organisaatioiden on siirryttävä pelkästä asenteiden 

mittaamisesta kohti käytännön toiminnan ja työympäristön systemaattista arviointia. Tämä 

tarkoittaa sekä yksilöllisten toimintatapojen että organisatoristen rakenteiden kehittämistä, 

jotka tukevat oppimista, avoimuutta ja virheistä palautumista. (Yang & Liu, 2021; Bar-

toníčková et al., 2025) Turvallisuuskulttuuri vahvistuu erityisesti silloin, kun johtaminen tu-

kee henkilöstön osallistumista, antaa mahdollisuuden oppia poikkeamista ja kannustaa yh-

teiseen vastuunkantoon turvallisuudesta (Kwak et al., 2025). 

3.1  Mitä ovat inhimilliset tekijät? 

Inhimillisillä tekijöillä tarkoitetaan ihmisen toimintaan, päätöksentekoon ja vuorovaikutuk-

seen liittyviä kognitiivisia, fyysisiä, sosiaalisia ja organisatorisia ominaisuuksia, jotka vai-

kuttavat työn sujuvuuteen, turvallisuuteen ja laatuun. Näiden tekijöiden ymmärtäminen on 

keskeistä, sillä ne määrittävät, miten työntekijät onnistuvat luomaan turvallisuutta ja 
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ehkäisemään poikkeamia työssään. Inhimillisten tekijöiden näkökulma korostaa, ettei ihmi-

nen ole järjestelmän heikoin lenkki, vaan aktiivinen turvallisuuden rakentaja. (Teperi et al., 

2021) 

Sosiaali- ja terveydenhuollossa inhimilliset tekijät ovat olennainen osa asiakas- ja potilas-

turvallisuuden sekä hoidon laadun kehittämistä. Järjestelmien ja prosessien tulisi olla suun-

niteltuja tukemaan työntekijän kognitiivisia ja fyysisiä kykyjä sekä huomioimaan niiden ra-

joitteet, jotta työympäristö olisi turvallinen, tehokas ja mielekäs. (Russ et al., 2013; Privitera, 

2018; Poranen et al., 2024) Inhimillisten tekijöiden tutkimus korostaa, että ihminen, tekno-

logia, prosessit ja organisaatio muodostavat jatkuvassa vuorovaikutuksessa olevan kokonai-

suuden. Kun nämä osa-alueet tukevat toisiaan, paranevat työn sujuvuus, turvallisuus ja hen-

kilöstön hyvinvointi. (van Nunen, Reniers & Ponnet, 2016; Carayon, 2016) 

Poranen et al. (2022; 2024; 2025) ovat ensihoidon kontekstissa tarkastelleet inhimillisiä te-

kijöitä sekä kliiniseen päätöksentekoon ja tilannetietoisuuteen vaikuttavia tekijöitä. Tutki-

musten mukaan organisaation rakenteet, työn organisointi, tiimityö ja johtamisen tuki muo-

vaavat merkittävästi sitä, miten ensihoidon ammattilaiset tunnistavat ja hallitsevat riskejä 

käytännön tilanteissa 

Inhimilliset tekijät liittyvät myös työntekijöiden kuormitukseen, jaksamiseen ja psykologi-

seen resilienssiin. Työperäisen stressin ja kuormituksen vähentäminen lisää henkilöstön ky-

kyä toimia tehokkaasti myös poikkeustilanteissa, mikä on keskeistä turvallisuuskulttuurin 

kehittämisessä. (Badu et al., 2020) Tämä edellyttää, että organisaatiot tunnistavat työn vaa-

timukset, tukevat palautumista ja vahvistavat yhteisöllistä tukea. 

Inhimillisten tekijöiden näkökulmasta turvallisuuskulttuuri ei ole staattinen tila, vaan jatku-

van oppimisen ja kehittämisen prosessi. Bartoníčková et al. (2025) osoittivat, että jo hoito-

työn opiskelijoilla on merkittävä rooli potilasturvallisuuden edistämisessä, mutta heidän tur-

vallisuuskulttuurinsa ymmärrys riippuu koulutuksen laadusta ja ohjaavien esimerkkien voi-

masta. Tämä korostaa johtamisen, koulutuksen ja esihenkilöiden mallin merkitystä turvalli-

suuden vahvistamisessa. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon työympäristö on monimuotoinen ja jatkuvasti muuttuva, mikä 

vaatii ammattilaisilta sopeutumista ja kykyä tehdä tilanteeseen sopivia ratkaisuja. Inhimil-

listen tekijöiden huomioiminen auttaa tunnistamaan ja poistamaan turvallisuutta heikentäviä 

tekijöitä sekä vahvistamaan työn hallittavuutta ja potilaan hoidon laatua. (Catchpole et al., 
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2021) Muuttuva työympäristö edellyttää henkilöstöltä sopeutumiskykyä ja tilannetietoi-

suutta. Ympäristötekijöillä ja haittatapahtumien esiintymisellä on osoitettu olevan selvä yh-

teys, mikä korostaa työolosuhteiden ja henkilöstön hyvinvoinnin merkitystä turvallisuudelle. 

(Vikan et al., 2023) Työn kuormitus, väsymys ja stressi lisäävät virheriskiä, ja siksi työhy-

vinvoinnin ja resilienssin tukeminen on keskeinen osa turvallisuusjohtamista. (Bell et al., 

2023; Vikan et al., 2023)  

Turvallisuuskulttuuria tukeva organisaatio edistää tiimityötä, viestintää ja yhteistä tilanne-

tietoisuutta, jotka ovat olennaisia potilasturvallisuuden kehittämisessä. (Chang & Tsai, 2024; 

Suganda et al., 2023) Amaral et al. (2023) puolestaan korostavat, että henkilöstön koulutus 

viestinnässä, tiimityössä ja yhteisten protokollien käytössä vahvistaa organisaation kykyä 

ehkäistä poikkeamia ja parantaa potilasturvallisuutta. Näiden tekijöiden tukeminen vähentää 

myös inhimillisten virheiden riskiä ja lisää organisaation kokonaisresilienssiä. (Bell et al., 

2023; Katiyar, 2024) 

Johtajuudella on keskeinen merkitys inhimillisten tekijöiden soveltamisessa. Positiivinen 

turvallisuusilmapiiri ja avoin johtamistapa rohkaisevat henkilöstöä tuomaan esiin riskejä ja 

virheitä ilman pelkoa seuraamuksista. (Catchpole et al., 2021) Tällainen johtaminen vahvis-

taa turvallisuuskulttuuria ja tukee työntekijöiden ammatillista kasvua. 

Inhimillisten tekijöiden näkökulma sosiaali- ja terveydenhuollossa perustuu järjestelmäläh-

töiseen ajatteluun, jossa turvallisuutta tarkastellaan ihmisen, teknologian, ympäristön ja or-

ganisaation vuorovaikutuksena. Virheet eivät tällöin ole yksittäisten työntekijöiden epäon-

nistumisia, vaan usein seurausta organisatorisista heikkouksista, kuten puutteellisista pro-

sesseista, viestinnän katkoksista tai liiallisesta kuormituksesta. (Reason, 2000) Inhimillisten 

tekijöiden ja ei-teknisten taitojen, kuten viestinnän, tiimityön, tilannetietoisuuden ja päätök-

senteon, kehittäminen vahvistaa potilasturvallisuutta ja organisaation kykyä hallita riskejä 

ennakoivasti. (Catchpole et al., 2021) 

3.2  Miksi inhimillisten tekijöiden hallinta on tärkeää 

Resilienssin näkökulmasta inhimillisten tekijöiden hallinta on käytännön keino rakentaa or-

ganisaation sopeutumiskykyä ja palautumista häiriötilanteissa. Kun työntekijöiden kognitii-

viset, sosiaaliset ja emotionaaliset valmiudet tunnistetaan ja niitä tuetaan, organisaatio 



  28 

 

kykenee ennakoimaan, reagoimaan ja oppimaan poikkeamista tehokkaammin. (Bell et al., 

2023; Vikan et al., 2023) Näin inhimilliset tekijät toimivat linkkinä rakenteellisen turvalli-

suusjohtamisen ja organisaation arjen resilienssin välillä. 

Inhimillisten tekijöiden hallinta on keskeistä sosiaali- ja terveydenhuollossa, sillä se tarkas-

telee ihmisen, teknologian ja organisaation rajapintoja, kohtia, joissa turvallisuus, laatu ja 

tehokkuus joko vahvistuvat tai murenevat. (Paterson et al., 2024) Nämä rajapinnat muodos-

tavat perustan sosiaali- ja terveydenhuollon järjestelmille, jotka ovat jatkuvasti kasvavien 

vaatimusten, muutosten ja kuormitustekijöiden alaisia. Inhimillisten tekijöiden hallinnan 

merkitys korostuu, koska se vaikuttaa suoraan potilasturvallisuuteen, työntekijöiden hyvin-

vointiin ja palveluiden laatuun. (Bell et al., 2023; Katiyar, 2024) Soveltamalla inhimillisten 

tekijöiden periaatteita järjestelmällisesti voidaan vähentää virheitä, vahvistaa tiimityötä ja 

viestintää sekä lisätä organisaation resilienssiä eli kykyä ennakoida, kestää ja toipua häiriö-

tilanteista. (Park et al., 2024) 

Sosiaali- ja terveydenhuollon työ on luonteeltaan monimuotoista ja vaativaa, mikä edellyttää 

ammattilaisilta korkeatasoista päätöksentekokykyä myös kuormittavissa ja epävarmoissa ti-

lanteissa. Työympäristön psykologiset ja sosiaaliset ominaisuudet vaikuttavat merkittävästi 

siihen, miten työntekijät arvioivat tilanteita ja tekevät päätöksiä potilaan hoidossa. (Holgaard 

et al., 2024) Inhimillisten tekijöiden periaatteiden hyödyntäminen, joita voidaan soveltaa in-

sinööri- ja käyttäytymistieteistä, tukee terveydenhuollon järjestelmien ja prosessien suunnit-

telua siten, että ne edistävät työntekijöiden optimaalista suorituskykyä ja minimoivat riskit. 

(Carayon, 2016)  

Organisaation kokonaisvaltainen keskittyminen inhimillisiin tekijöihin ei ainoastaan lisää 

sosiaali- ja terveyspalveluiden toiminnallista tehokkuutta, vaan tukee myös sellaisen orga-

nisaatiokulttuurin kehittymistä, joka asettaa potilasturvallisuuden etusijalle. (Russ et al., 

2013) Turvallisuuskulttuurin näkökulmasta inhimillisten tekijöiden hallinnan ytimessä on 

avoin ja syyllistämätön toimintakulttuuri, jossa läheltä piti -tilanteet ja haittatapahtumat näh-

dään oppimismahdollisuuksina eikä virheinä, joista etsitään syyllisiä. Luottamukseen ja or-

ganisaation arvoihin perustuva viestintä lisää henkilöstön halukkuutta raportoida poik-

keamia ja kehittää toimintaa. (Yoon & Lee, 2022) 

Käyttäytymiseen, päätöksentekoon ja viestintään liittyvien tekijöiden aktiivinen johtaminen 

vähentää virheitä ja tukee tiimityötä sekä yhteistä tilannetietoisuutta. Lääkitysvirheiden ja 
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läheltä piti -tilanteiden raportointiin vaikuttavat useat yksilölliset ja organisatoriset tekijät, 

kuten asenteet, subjektiiviset normit ja koettu käyttäytymisen hallinta (Braiki, Douville & 

Gagnon, 2024; Hung et al., 2016; Yang & Liu, 2021) Kun raportointia tuetaan ja palaute on 

systemaattista, oppiminen nopeutuu ja riskit tunnistetaan aiemmin. Tätä tukee myös näyttö 

siitä, että eri henkilöstöryhmien ilmoittamat tapahtumat mahdollistavat virheiden luokitte-

lun, vertailun ja kohdennetut toimenpiteet (Jämsä et al., 2018; Tarkiainen et al., 2022). 

Johtamisella on ratkaiseva rooli inhimillisten tekijöiden hallinnassa. Uudistava ja psykolo-

gista turvallisuutta rakentava johtaminen on yhteydessä myönteisiin turvallisuuskäsityksiin, 

vähäisempään työkuormitukseen ja parempiin potilastuloksiin. Sen sijaan liiallinen työ-

kuorma, pitkät työvuorot ja yötyö heikentävät turvallisuuskulttuuria ja lisäävät virheriskiä. 

(Seljemo, Viksveen & Ree, 2020) Tämä korostaa työaikajärjestelyjen, palautumisen ja hen-

kilöstömitoituksen merkitystä turvallisuusjohtamisessa (Bell et al., 2023). Inhimillisten te-

kijöiden hallinta kytkeytyy myös strategiseen henkilöstöjohtamiseen: osaamiseen ja pereh-

dytykseen investoiminen, henkilöstöresurssien riittävyys ja työn organisointi vahvistavat 

sekä hoidon laatua että henkilöstön työtyytyväisyyttä ja suorituskykyä. (Albalawi, Kidd & 

Cowey, 2020) Myös päivystyksessä työskentelevien hoitajien potilasturvallisuustoimintaa 

selittävät tekijät (kuten organisatorinen tuki, koulutus ja kuormitus) alleviivaavat johtamisen 

roolia (Kwak et al., 2025). Samansuuntaisesti hoitotyön opiskelijoiden kokemukset kertovat, 

että koulutuksen laatu ja ohjaavat esimerkit muokkaavat varhain turvallisuuskäsityksiä ja 

toimintaa kliinisessä ympäristössä (Bartoníčková et al., 2025). Koulutuksella on keskeinen 

merkitys inhimillisten tekijöiden hallinnassa. Ei-teknisiä taitoja, kuten kommunikaatiota, ti-

lannetietoisuutta ja päätöksentekoa, kehittävät koulutusohjelmat lisäävät turvallisuuskompe-

tenssia ja edistävät yhteistyötä. (Amaral et al., 2022) Lisäksi koulutuksessa tulisi huomioida 

inhimilliseen suoriutumiseen vaikuttavat tekijät, kuten väsymys ja työkuormitus, jotta oppi-

minen tukisi käytännön turvallisuustaitoja. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatio on tuonut uusia mahdollisuuksia, mutta myös 

inhimillisten tekijöiden näkökulmasta merkittäviä haasteita. Teknologian käyttöönotto ja tie-

tojärjestelmien suunnittelu edellyttävät syvällistä ymmärrystä siitä, miten ihmiset ovat vuo-

rovaikutuksessa digitaalisten työkalujen kanssa. (Kushniruk & Borycki, 2022) Inhimillisten 

tekijöiden hallinta on myös tietoon perustuvaa. Ilman näkyvää dataa, oppiminen jää sattu-

manvaraiseksi. Sähköiset potilastietojärjestelmät ja niihin kytketyt e-safety-netting-ratkaisut 

auttavat jakamaan seurantavastuuta, varmistamaan kriittisen tiedon saatavuutta ja 
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ehkäisemään hoitokatkoja. (Black et al., 2022) Rakenteinen kirjaaminen lisää läpinäkyvyyttä 

ja päätöksenteon laatua, mutta edellyttää johdonmukaista perehdytystä sekä esihenkilöiden 

tukea (Mykkänen et al., 2023). Samalla EHR-järjestelmien (sähköisten terveystietojärjestel-

mien) käytettävyys ja käyttökokemukset vaikuttavat turvallisuustyöhön: perehdytys, käytet-

tävyyden pullonkaulat ja tuen saatavuus joko vahvistavat tai heikentävät arjen turvallisuus-

käytäntöjä (Hyppönen et al., 2018; Saranto et al., 2021). Laajemmin tarkastellen digitaaliset 

hoitopolut ja prosessien simulointi (esim. digitaaliset kaksoset) voivat tukea ennakoivaa tur-

vallisuuden johtamista, jos data on laadukasta ja omistajuus selkeää. (Liljamo et al., 2021; 

Elkefi & Asan, 2022) Inhimillisten tekijöiden tutkimus on osoittanut, että kognitiivista kuor-

mitusta vähentävät käyttöliittymät, työnkulut ja tiedonvaihtoratkaisut tukevat potilasturval-

lisuutta ja vähentävät virheitä. (Kushniruk & Borycki, 2022)  

Inhimillisten tekijöiden hallinta on olennaista myös poikkeustilanteiden ja kriisien hallin-

nassa. Pandemiat ja muut äkilliset häiriötilanteet ovat korostaneet, kuinka tärkeää on huomi-

oida ihmisen, teknologian ja organisaation välinen vuorovaikutus osana resilienssiä ja va-

rautumista. Torrent-Ramos et al. (2021) osoittivat, että COVID-19-pandemian aikana hoito-

työn kuormitus ja työjärjestelyt vaikuttivat suoraan hoidon laatuun ja henkilöstön kokemuk-

seen. Inhimillisten tekijöiden hallinta auttaa tunnistamaan ja lieventämään tällaisia vaiku-

tuksia, mahdollistaen paremman kriisivalmiuden ja palautumiskyvyn organisaatioissa. Sa-

moin Park et al. (2024) esittävät, että inhimillisten tekijöiden ja ergonomian periaatteiden 

soveltaminen tukee organisaatioiden kykyä toimia tehokkaasti myös monimutkaisissa ja 

muuttuvissa olosuhteissa. 

Voidaan todeta, että inhimillisten tekijöiden hallinta muodostaa perustan sosiaali- ja tervey-

denhuollon turvallisuusjohtamiselle. Se kytkeytyy yhtä lailla johtamiseen, kulttuuriin, työ-

yhteisöön kuin yksilön toimintaan. Kun organisaatio ymmärtää ihmisen, teknologian ja ym-

päristön välisen vuorovaikutuksen monimutkaisuuden ja kehittää toimintaansa tämän ym-

märryksen pohjalta, se kykenee parantamaan turvallisuutta, laatua ja tehokkuutta samanai-

kaisesti. Inhimillisten tekijöiden hallinta ei ole yksittäinen toimenpide, vaan jatkuva pro-

sessi, joka tukee oppimista, resilienssiä ja potilaskeskeisyyttä, arvoja, jotka ovat kestävän ja 

turvallisen sosiaali- ja terveydenhuollon kulmakiviä.  
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3.3  Inhimillisten tekijöiden kehittäminen 

Inhimillisten tekijöiden kehittäminen sosiaali- ja terveydenhuollossa on keskeinen osa tur-

vallisuuskulttuurin ja turvallisuusjohtamisen vahvistamista. Se perustuu ymmärrykseen 

siitä, että turvallisuus ei synny yksilöiden virheettömyydestä, vaan järjestelmistä, jotka tu-

kevat ihmisen toimintakykyä, päätöksentekoa ja oppimista. (Teperi et al., 2021; Carayon, 

2016) Kehittäminen yhdistää tietoa useilta tieteenaloilta, psykologiasta, ergonomiasta, insi-

nööritieteistä ja organisaatiokäyttäytymisestä ja tähtää kokonaisvaltaiseen parannukseen ih-

misen, teknologian ja organisaation rajapinnoissa. (Paterson et al., 2024; van Nunen et al. 

2016) 

Keskeinen lähtökohta on järjestelmälähtöinen ajattelu, jossa virheitä ei nähdä yksilön epä-

onnistumisina, vaan merkkeinä rakenteellisista ja organisatorisista kehittämistarpeista. (Rea-

son, 2000; Teperi et al., 2021) Poranen et al. (2022; 2024; 2025) korostavat, että inhimillisten 

tekijöiden kehittäminen ensihoidon ja hoitotyön ympäristöissä edellyttää tiimityötä, johdon 

tukea ja jatkuvaa palautteen hyödyntämistä. Tämä vahvistaa käsitystä oppivasta organisaa-

tiosta, jossa työntekijät osallistuvat aktiivisesti oman työnsä ja työympäristönsä kehittämi-

seen. 

Henkilöstön osaamisen ja ei-teknisten taitojen kehittäminen on keskeinen osa inhimillisten 

tekijöiden hallintaa. Amaral et al. (2022) ja Catchpole et al. (2021) osoittavat, että koulutuk-

set, jotka vahvistavat viestintää, tilannetietoisuutta ja päätöksentekoa, vähentävät virheitä ja 

lisäävät potilasturvallisuutta. Myös Hung et al. (2016) korostavat, että turvallisuuskulttuurin 

parantaminen edellyttää henkilöstön rohkaisemista ilmoittamaan poikkeamista ilman pelkoa 

seuraamuksista. Koulutuksen vaikutus on suurin, kun se sidotaan organisaation johtamis- ja 

palautekäytäntöihin sekä psykologisesti turvalliseen ilmapiiriin. (Yoon & Lee, 2019; Kwak 

et al., 2023) 

Inhimillisten tekijöiden kehittäminen kattaa myös työn ja työympäristön muotoilun. Ergono-

misesti ja kognitiivisesti kuormitusta vähentävät ratkaisut parantavat työn hallittavuutta ja 

vähentävät virheiden todennäköisyyttä. (Privitera, 2018; Holgaard et al.,2024) Tutkimukset 

osoittavat, että turvallisuuskulttuurin vahvistaminen vähentää työuupumusta ja edistää poti-

lasturvallisuutta, sillä hyvinvoiva henkilöstö toimii paremmin myös paineen alla. (Tussardi 

et al., 2021; Micco et al., 2025) 
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Kehittämisen onnistuminen edellyttää johdon sitoutumista ja oikeudenmukaista, syyllistä-

mätöntä organisaatiokulttuuria. (Yoon & Lee, 2019; Teperi et al., 2021) Oikeudenmukainen 

kulttuuri lisää luottamusta ja kannustaa henkilöstöä raportoimaan virheitä ja poikkeamia. 

Tämä puolestaan mahdollistaa tiedon hyödyntämisen systemaattisesti osana päätöksentekoa 

ja turvallisuuden parantamista. (Poranen et al., 2024) 

Digitalisaation myötä inhimillisten tekijöiden kehittäminen on laajentunut koskemaan myös 

tietojärjestelmien ja teknologian käytettävyyttä. Järjestelmien tulee tukea käyttäjän kognitii-

visia prosesseja ja päätöksentekoa, ei kuormittaa niitä. (Kushniruk & Borycki, 2022; Corbett 

et al., 2025) Poranen et al. (2022; 2025) osoittivat, että digitaalisten työkalujen onnistunut 

käyttöönotto terveydenhuollossa edellyttää käyttäjälähtöistä suunnittelua, koulutusta ja joh-

don tukea. Teknologian hyödyntäminen turvallisuuden parantamisessa vahvistaa organisaa-

tion resilienssiä, kun data, oppiminen ja johtaminen kytkeytyvät yhteen. (Park et al., 2024; 

Paterson et al., 2024) 

Inhimillisten tekijöiden kehittäminen on siten osa jatkuvaa resilienssiä ja oppimista. Syste-

maattinen arviointi, mittaaminen ja palautteen hyödyntäminen tukevat organisaatioiden ky-

kyä ennakoida, sopeutua ja toipua häiriöistä. (Teperi et al., 2021; Venesoja et al., 2021) Tämä 

tekee inhimillisten tekijöiden kehittämisestä paitsi turvallisuusstrategian, myös keskeisen 

osan organisaation kestävää johtamiskulttuuria. Kehittämistyö on myös yhteydessä re-

silienssin vahvistamiseen. Inhimillisten tekijöiden järjestelmällinen hallinta lisää organisaa-

tion kykyä ennakoida, sietää ja toipua häiriöistä. (Paterson et al., 2024; Park et al., 2024) 

Tämä liittyy läheisesti oppivan organisaation ideaan, jossa turvallisuutta ja laatua paranne-

taan jatkuvan arvioinnin, virheistä oppimisen ja yhteisen reflektion kautta. (Teperi et al., 

2021) Kehittämistä tukevat työkalut, kuten turvallisuuskulttuurikyselyt ja toimintamallien 

auditoinnit, mahdollistavat muutosten seuraamisen ja tietoon perustuvan johtamisen. 

Turvallisuuskulttuurin ja organisaatiotason kehittämisen kannalta olennaista on, että inhi-

millisiä tekijöitä tarkastellaan osana strategista johtamista. van Nunen et al. (2022) esittävät, 

että organisaatioissa tulisi hyödyntää integroitua turvallisuuskulttuurin arviointimallia, jossa 

inhimilliset, teknologiset ja organisatoriset näkökulmat yhdistetään osaksi jatkuvaa arvioin-

tia ja kehittämistä. Tämä vastaa myös Teperin et al. (2021) luomaa suuntaviivaa, jonka mu-

kaan kehittämisen tulisi perustua systemaattiseen mittaamiseen, analysointiin ja palautteen 

hyödyntämiseen organisaatiossa. Johdon sitoutuminen, avoin viestintä ja osallistava 
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päätöksenteko ovat edellytyksiä sille, että inhimillisten tekijöiden kehittäminen muuttuu py-

syväksi osaksi organisaation toimintaa. 

3.4  Inhimillisten tekijöiden hallintaa kehitetään ja toteutetaan yhteistyössä, poikkeamista 

oppiminen 

Sosiaali- ja terveydenhuollossa inhimillisten tekijöiden hallinta perustuu yhteistyöhön, jat-

kuvaan oppimiseen ja yhteiseen vastuuseen turvallisuudesta. Kyseessä ei ole yksittäinen toi-

menpide, vaan koko organisaation tasot läpäisevä lähestymistapa, joka edellyttää eri ammat-

tiryhmien, johdon ja teknologian välistä systemaattista vuorovaikutusta. (Paterson et al., 

2024) Tehokas johtaminen vahvistaa organisaation kykyä ennakoida, tunnistaa inhimillisiä 

tekijöitä ja käsitellä poikkeamia siten, että niistä opitaan eikä niitä toisteta. (Carayon, 2016; 

Friman et al., 2024) 

Poikkeamien hallinta ja niistä oppiminen ovat keskeisiä turvallisuuskulttuurin vahvistami-

sessa. Poikkeama tarkoittaa tapahtumaa tai tilannetta, joka on voinut johtaa haittatapahtu-

maan tai vaarantaa potilasturvallisuuden, mutta joka havaittiin ennen seurauksia. (Yang & 

Liu, 2021) Esimerkiksi lääkkeen väärä annos, joka huomataan ennen potilaan hoitoa, on 

tyypillinen läheltä piti -tilanne. Näiden tilanteiden analysointi, oppien jakaminen ja proses-

sien korjaaminen vahvistavat organisaation oppimiskykyä ja resilienssiä. (Simms-Ellis et al., 

2025; Yang & Liu, 2021) 

Turvallisuuskulttuurin kehittäminen edellyttää, että henkilöstö voi avoimesti tuoda esiin vir-

heitä ilman pelkoa sanktioista. “Oikeudenmukainen kulttuuri” korostaa virheiden käsittelyä 

oppimisen, ei syyllistämisen, näkökulmasta. (Ongko & Chalidyanto, 2023) Tämä lähesty-

mistapa edistää psykologista turvallisuutta, joka on edellytys poikkeamien raportoinnille ja 

yhteiselle ongelmanratkaisulle. Tutkimusten mukaan organisaatioissa, joissa viestintä ja vas-

tuunjako ovat avoimia, poikkeamien raportointi lisääntyy ja virheistä oppiminen tehostuu 

(Müller et al.,2024; Ward et al., 2018). 

Moniammatillinen yhteistyö ja yhteinen päätöksenteko ovat ratkaisevia, kun pyritään kehit-

tämään turvallisuuskulttuuria ja hallitsemaan inhimillisiä tekijöitä. Tutkimukset osoittavat, 

että kollektiivinen johtaminen ja tiimien yhteinen oppiminen tukevat tehokkaasti turvalli-

suusparannuksia. (Brún & McAuliffe, 2020; Farley, 2024) Johtajuuden rooli on tässä 
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keskeinen: osallistava, palveleva ja henkisesti tukeva johtaminen rakentavat luottamusta ja 

edistävät työntekijöiden halukkuutta osallistua turvallisuuskäytäntöjen kehittämiseen. (Sfan-

tou et al., 2017; Javed, Khoso & Nadeem, 2025) 

Turvallisuuskulttuurin ylläpito edellyttää myös systemaattisia raportointi- ja palautejärjes-

telmiä. Palauteiden käsittely, joissa henkilöstö saa tietoa raportoitujen poikkeamien tulok-

sista ja korjaavista toimenpiteistä, lisäävät vastuullisuuden ja oppimisen tunnetta. (Yoon & 

Lee, 2022; Churruca et al., 2021) Avoin tiedonkulku varmistaa, että yksittäisistä virheistä 

saadut opit muuttuvat organisaatiotason parannuksiksi. 

Koulutus ja käytännön harjoittelu tukevat poikkeamista oppimisen kulttuuria. Virtuaalito-

dellisuus- ja simulaatiopohjaiset koulutusinterventiot ovat osoittautuneet tehokkaiksi väli-

neiksi kehittää henkilöstön ei-teknisiä taitoja, kuten viestintää, tilannetietoisuutta ja tiimi-

työtä. (Mazur et al., 2022) Niiden avulla voidaan realistisesti harjoitella vaaratilanteita ja 

parantaa valmiuksia reagoida turvallisuusuhkiin. Samalla ne normalisoivat keskustelua vir-

heistä ja tukevat oppimista arjen työssä. 

Inhimillisten tekijöiden hallinnan kehittäminen edellyttää johtamiselta kykyä yhdistää yksi-

löiden kokemus, tiimien vuorovaikutus ja organisaation strateginen päätöksenteko yhdeksi 

kokonaisuudeksi. Tämä tapahtuu parhaiten moniammatillisessa yhteistyössä, jossa jaettu 

asiantuntijuus ja kollektiivinen vastuu muodostavat turvallisuuskulttuurin perustan. (Ward 

et al., 2018; Friman et al., 2024) 

3.5  Onnistuneen kehittämisen kriteereitä turvallisuuskulttuurissa ja – johtamisessa 

Onnistuneen kehittämisen tunnuspiirteet turvallisuuskulttuurissa ja -johtamisessa sosiaali- ja 

terveydenhuollossa perustuvat kokonaisvaltaiseen ja oppivaan organisaatiomalliin, jossa yh-

distyvät tehokas johtaminen, henkilöstön osallistaminen, avoin viestintä ja jatkuva kulttuurin 

kehittäminen. Nämä tekijät muodostavat perustan sille, että organisaatio kykenee edistä-

mään potilas- ja asiakasturvallisuutta sekä työntekijöiden hyvinvointia kestävällä tavalla. 

Tutkimusten mukaan avoin ja osallistava viestintä lisää työntekijöiden luottamusta ja sitou-

tumista, mikä puolestaan vahvistaa organisaation kokonaisvaltaista toimintakykyä ja yhtei-

söllisyyttä (Javed et al., 2025). Kun henkilöstö kokee, että heidän näkemyksensä ja 
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kokemuksensa huomioidaan päätöksenteossa, heidän motivaationsa ja vastuullisuutensa tur-

vallisuusasioissa kasvavat, ja turvallisuudesta tulee yhteinen arvo organisaation kaikilla ta-

soilla. 

Tehokas johtaminen on onnistuneen kehittämisen ensimmäinen edellytys. Johtamistyylit, 

jotka korostavat eettisyyttä, empatiaa ja vuorovaikutusta, kuten resonantti, palveleva ja hen-

gellinen johtajuus, ovat yhteydessä korkeampaan potilasturvallisuuden tasoon ja parempaan 

työhyvinvointiin. (Sfantou et al., 2017; Wang et al., 2019; Javed et al., 2025) Tällainen joh-

tajuus rakentaa luottamusta ja rohkaisee henkilöstöä avoimeen keskusteluun myös virheistä 

ja poikkeamista. Lisäksi kollektiivinen johtajuus, jossa päätöksenteko ja vastuu jaetaan tii-

mien kesken, on osoittautunut tehokkaaksi tavaksi lisätä työntekijöiden osallistumista ja si-

toutumista organisaation yhteisiin tavoitteisiin. (Brún & McAuliffe, 2020) Näin johtajuus 

muuttuu yksilön ominaisuudesta koko organisaation toimintatavaksi, joka tukee oppimista 

ja jatkuvaa parantamista. 

Toinen keskeinen onnistuneen kehittämisen piirre on henkilöstön osallistaminen. Friman et 

al. (2024) korostavat, että laadun ja turvallisuuden parantaminen terveydenhuollossa edel-

lyttää kaikkien organisaatiotasojen osallistumista ja yhteistä vastuunottoa. Kun henkilöstö 

kokee olevansa osa päätöksentekoa ja turvallisuustyötä, heidän sitoutumisensa organisaation 

kehittämiseen vahvistuu ja riskienhallinta tehostuu. Tämä osallistava toimintatapa tukee mo-

niammatillista yhteistyötä, joka on erityisen tärkeää kompleksisissa sosiaali- ja terveyden-

huollon ympäristöissä, joissa potilasturvallisuus rakentuu useiden ammattiryhmien yhtei-

sestä työstä. (Ward et al., 2018) 

Avoin viestintä ja läpinäkyvyys ovat kolmas onnistuneen turvallisuuskulttuurin perusta. 

Churruca et al. (2021) osoittavat, että tehokas viestintä tukee virheistä oppimista ja lisää 

henkilöstön halukkuutta raportoida poikkeamista ilman pelkoa seuraamuksista. Organisaa-

tioissa, joissa johtajat ovat helposti lähestyttäviä ja reagoivat palautteeseen rakentavasti, tur-

vallisuusilmapiiri vahvistuu ja virheiden toistuminen vähenee. (Simms-Ellis et al., 2025) 

Viestintä ei tällöin ole pelkästään tiedonkulkua, vaan keskeinen osa oppimista ja psykologi-

sen turvallisuuden ylläpitoa. 

Kulttuurin muutos on neljäs ja usein haastavin osa kehittämisprosessia. Turvallisuuskulttuu-

rin vahvistaminen edellyttää pitkäjänteistä sitoutumista ja jatkuvaa arviointia organisaation 

kaikilla tasoilla. (Ward et al., 2018) Muutosta tukee oppiva organisaatio, jossa virheistä, 
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poikkeamista ja onnistumisista saatu palaute käännetään konkreettisiksi kehittämistoimiksi. 

Tämä edellyttää myös kriisin jälkeisiä tuki- ja palautumismenetelmiä, joiden avulla työnte-

kijät voivat käsitellä virheisiin liittyvää kuormitusta ja palautua henkisesti haastavista tilan-

teista. (Simms-Ellis et al., 2025) Kun organisaatio tukee työntekijöitään ja oppii yhdessä, se 

vahvistaa resilienssiään ja kykenee sopeutumaan muuttuviin olosuhteisiin. 

Voidaan todeta, että onnistuneen kehittämisen tunnuspiirteet turvallisuuskulttuurissa ja -joh-

tamisessa muodostuvat neljästä toisiaan tukevasta osa-alueesta: vahvasta ja eettisestä johta-

misesta, henkilöstön aktiivisesta osallistamisesta, avoimesta ja luottamuksellisesta viestin-

nästä sekä pitkäjänteisestä kulttuurin kehittämisestä. Näiden tekijöiden rinnakkaisvaikutuk-

set luovat perustan inhimilliselle, oppivalle ja turvalliselle organisaatiolle, jossa potilaiden 

ja työntekijöiden hyvinvointi kietoutuvat yhteen osaksi kestävää turvallisuuskulttuuria.  
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4  Tutkimusprosessi ja menetelmät 

Tässä luvussa kuvataan diplomityön tutkimusprosessi ja sen keskeiset menetelmälliset rat-

kaisut. Aluksi esitellään tutkimuksen lähtökohdat ja toimintaympäristö menetelmävalintojen 

perustelemiseksi. Tämän jälkeen avataan tutkimuksessa käytetyt menetelmät sekä niiden so-

veltuvuus ympärivuorokautisen hoivan turvallisuutta tarkastelevaan sosio­tekniseen tutki-

musasetelmaan. Sosio-teknisellä viitataan kokonaisuuteen, jossa tekniset ratkaisut ja sosiaa-

liset tekijät (esim. ihmiset, organisaatiot ja toimintamallit) muodostavat toisiinsa kytkeyty-

vän järjestelmän. Luvun lopussa esitetään tiivis yhteenveto tutkimusprosessin etenemisestä 

ja sen vaiheista. Tutkimusprosessi on kuvattu tutkimuksen luotettavuuden vahvistamiseksi.  

4.1  Tutkimuksen lähtökohdat ja toimintaympäristön kuvaus 

Tämä tutkimus toteutettiin osana PelArviHoiva-hanketta, joka käynnistettiin yhteistyössä 

Etelä-Karjalan ja Kymenlaakson hyvinvointialueiden pelastuslaitosten, sosiaali- ja terveys-

palveluiden, LUT- ja Aalto-yliopistojen sekä LAB-ammattikorkeakoulun kanssa. Hankkeen 

tavoitteena oli kehittää tutkittuun tietoon perustuva arviointimenettely, joka tukee hoivalai-

tosten palo- ja poistumisturvallisuuden kvantitatiivista arviointia ja tiedolla johtamista. Li-

säksi hankkeessa pyrittiin luomaan yhtenäisiä toimintamalleja, jotka parantavat asumispal-

veluiden ja ympärivuorokautisen hoivan turvallisuutta. Tutkimustyö mobiilikäyttöliittymä 

prototyypin (työnimeltään palveludemo), tuottamiseksi käynnistyi helmikuun puolessa vä-

lissä 2024.  

Vaikka hankkeen alkuperäinen fokus liittyi poistumis- ja paloturvallisuuteen, tämän tutki-

muksen tarkastelukulmaa laajennettiin koskemaan sosiaalihuoltolain mukaisten hoiva- ja 

asumisyksiköiden kokonaisvaltaista arjen turvallisuutta. Tätä rajauksen muutosta perustelee 

se, että turvallisuus ei näissä ympäristöissä muodostu pelkästään teknisistä tai rakenteelli-

sista ratkaisuista, vaan ennen kaikkea asiakkaiden toimintakyvyn, henkilöstöresurssien, ym-

päristötekijöiden sekä johtamisen yhteisvaikutuksesta. Sosiaali- ja terveysministeriön (2024) 

mukaan tällainen kokonaisvaltainen tarkastelu on välttämätöntä ikääntyneiden palvelujen 

laadun ja turvallisuuden kehittämisessä. Myös ajankohtaiset turvallisuustutkimuksen teoriat 

korostavat, että turvallisuus on sosio­tekninen kokonaisuus, jonka keskiössä ovat 
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inhimillinen toiminta ja organisatorinen konteksti. (Reason et al., 2003; Melles, Albayrak & 

Goossens, 2021) 

Pelastuslaitosten rooli hankkeessa painottui rakenteellisen ja teknisen turvallisuuden asian-

tuntijuuteen, kuten poistumisreittien suunnitteluun, varautumiseen ja palotekniseen arvioin-

tiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon käytännön toimijoiden näkökulma puolestaan osoitti, että 

arjen turvallisuus rakentuu ennen kaikkea asukkaiden toimintakyvystä, henkilöstön osaami-

sesta ja riittävyydestä, hoitolinjauksista sekä ympäristön esteettömyydestä. Näistä syistä tut-

kimus rajattiin tarkastelemaan inhimillisen ja organisatorisen turvallisuuden osa-alueita pel-

kän teknisen varautumisen sijaan. 

Tutkimus toteutettiin laadullisena tapaustutkimuksena, jossa hyödynnettiin toimintatutki-

muksellista lähestymistapaa. Tapaustutkimus soveltuu hyvin tilanteisiin, joissa tutkitaan mo-

nimutkaisia ilmiöitä todellisissa käyttöympäristöissä, ja joissa ilmiön ja kontekstin välinen 

suhde on merkityksellinen. (Yin, 2018) Toimintatutkimus mahdollisti sen, että tutkija osal-

listui aktiivisesti hankkeen kehittämisprosessiin ja toimi osana monialaisia työryhmiä, jol-

loin kehittäminen ja tutkiminen etenivät samanaikaisesti. (Piekkari & Welch, 2020) Mene-

telmä yhdisti toimintatutkimuksen piirteitä, kuten yhteiskehittämistä, käytäntölähtöistä on-

gelmanratkaisua ja osallistavaa otetta, sekä kvalitatiivisen tapaustutkimuksen aineistonke-

ruuta, joka koostui haastatteluista, havainnoista sekä työpajoista. Tutkimus toteutettiin maa-

liskuusta elokuuhun 2024 ja siihen sisältyi kuusi päävaihetta (taulukko 1). 

Tutkimuksen kehittämisprosessi nojasi palvelumuotoilun tuplatimanttimalliin (Double Dia-

mond), joka jäsentää kehittämisen neljään vaiheeseen: ymmärrä, määritä, kehitä ja toimita 

(Jylkäs, Augsten & Miettinen, 2019; Stickdorn et al., 2018). Malli soveltuu erityisen hyvin 

sosiaali- ja terveydenhuollon konteksteihin, joissa ongelmat ovat kompleksisia ja edellyttä-

vät monen eri toimijan osallistumista 
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Taulukko 1. Työn neljä päävaihetta 

Vaiheen nimi Tavoite Hyödynnetyt 

 aineistot 

Menetelmät Tulos 

1. Perehtymi-

nen aiheeseen 

Ymmärtää kes-

keiset käsitteet, 

ohjaava lainsää-

däntö ja suosituk-

set 

Hankkeen toimeksi 

anto, LUT Primo tie-

tokannat, Finlex, val-

tiolliset laatusuosi-

tukset (STM, THL)  

Integroiva kirjalli-

suuskatsaus 

Työn teoreet-

tinen viiteke-

hys 

2. Turvalli-

suuden nyky-

tilan kartoitus 

Ymmärtää hoi-

vayksiköiden ar-

jen turvallisuus, 

riskit ja toimin-

taympäristö 

Haastattelut (14 h), 

dokumenttianalyysi, 

osallistuminen pois-

tumisharjoitukseen 

turvallisuuskävelylle 

ja palotarkastukselle 

Puolistrukturoidut 

haastattelut, havain-

nointi, laadullinen si-

sällönanalyysi 

Keskeiset tur-

vallisuustee-

mat ja käyttä-

järyhmien 

tarpeet tun-

nistettu 

3. Ongelmien 

ja tavoitteiden 

määrittely 

Määritellä yhte-

näinen ongelma-

kuva ja kehittä-

misen tavoitteet 

Työpajojen muistiot, 

haastatteluanalyysi 

Monialaiset ja mo-

niammatilliset työpa-

jat, priorisointimene-

telmät, vaatimusmää-

rittely, 

Neljä ydin-

haastetta ja 

niihin liitty-

vät kehittä-

mistavoitteet, 

käyttäjäper-

soonat, ym-

märrys lop-

pukäyttäjien 

tarpeesta 

4. Ratkaisujen 

kehittäminen 

ja konsep-

tointi 

Luoda mobiili-

käyttöliittymän 

prototyyppin 

alustava rakenne 

ja sisältö 

Työpajatuotokset, 

käyttäjäpolut, proto-

tyyppiluonnokset 

(rautalankamallit) 

Prototypointi 

(Canva), käyttäjäper-

soonat, iterointi 

Interaktiivi-

nen mobiili-

käyttöliitty-

män proto-

tyyppi (Ui-

zard) jossa 

asukas-, yk-

sikkö- ja ra-

kennusnäky-

mät 

5. Prototyypin 

testaaminen ja 

arviointi 

Arvioida ratkai-

sun toimivuutta 

ja käytettävyyttä 

hoivayksiköissä 

Testipalautteet hoi-

vayksiköiden ja pe-

lastuslaitoksen henki-

löstöltä, havainnointi 

Käytettävyystestaus, 

palautekeskustelut 

Prototyypin 

validoitiin 

hyödylliseksi 

ja käyttökel-

poiseksi; jat-

kokehitys-

kohteet tun-

nistettu 

6. Johtopää-

tökset 

Koota keskeiset 

havainnot ja arvi-

oida, miten pro-

totyyppi vastaa 

tunnistettuihin 

tarpeisiin 

Tutkimuksen teoreet-

tinen ja empiirinen 

osuus 

Saavutettujen tulok-

sien vertaaminen tut-

kimuksen tavoitteisiin 

ja tutkimuskysymyk-

siin 

Johtopäätök-

set, tulosten 

vaikuttavuu-

den, rajoittei-

den arviointi, 

jatkotutki-

musaiheet  
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Tutkimuksen kehittämisprosessi nojasi palvelumuotoilun tuplatimanttimalliin (Double Dia-

mond), joka jäsentää kehittämisen neljään vaiheeseen: ymmärrä, määritä, kehitä ja toimita 

(Jylkäs, Augsten & Miettinen, 2019; Stickdorn et al., 2018). Malli soveltuu erityisen hyvin 

sosiaali- ja terveydenhuollon konteksteihin, joissa ongelmat ovat kompleksisia ja edellyttä-

vät monen eri toimijan osallistumista. 

Palvelumuotoilu tarjosi rakenteen käyttäjälähtöiseen kehittämiseen ja mahdollisti asiakkai-

den, hoitajien, esihenkilöiden ja pelastuslaitoksen asiantuntijoiden osallistamisen. Mallin 

iteratiivinen eteneminen tuki erityisesti turvallisuuden kaltaisten ilmiöiden tarkastelua, 

joissa haasteet ovat usein monitahoisia ja kytkeytyvät sekä inhimillisiin että organisatorisiin 

tekijöihin. Tätä lähestymistapaa tukee myös ihmislähtöinen suunnittelu (human-centered de-

sign) -kirjallisuus, joka korostaa käyttäjien tarpeiden syvällistä ymmärtämistä, varhaista ja 

jatkuvaa sidosryhmäosallistamista ja järjestelmätason tarkastelua (Melles et al., 2021)  

 

 

Kuva 2. Tuplatimantti (mukaillen Stickdorn et al.) 

 

Tutkimuksen keskeisenä tavoitteena oli kehittää mobiilikäyttöliittymän prototyyppi, joka 

kokoaa yhteen eri lähteistä kerätyn turvallisuustiedon, kuten asukkaiden toimintakykyyn, 

henkilöstöresursseihin, rakennuksiin, osaamiseen ja riskeihin liittyvät tiedot ja muodostaa 

niistä reaaliaikaisen tilannekuvan. Ratkaisun avulla pyrittiin vahvistamaan ennakoivaa 
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turvallisuuden johtamista, vähentämään manuaalista raportointia ja lisäämään turvallisuus-

tietoisuutta hoivayksiköiden arjessa. Koska prototyyppi kehitettiin konseptitasoiseksi, sen 

teknisiä järjestelmäriippuvuuksia ei määritelty syvällisesti. Tietolähteitä ja integraatiotar-

peita tarkastellaan tulosten yhteydessä (luku 5), jossa ne nousivat esiin käyttäjä- ja viran-

omaishaastatteluissa. 

Ennen empiiristä vaihetta työn teoreettinen perusta rakennettiin integroidulla kirjallisuuskat-

sauksella, jonka toteutus on kuvattu luvussa 1.5. Katsauksen avulla muodostettiin käsitteel-

linen perusta turvallisuuskulttuurin, inhimillisten tekijöiden ja turvallisuusjohtamisen tarkas-

telulle. Empiirinen osuus perustui puolistrukturoituihin teemahaastatteluihin ja yhteiskehit-

tämisen työpajoihin, ja aineisto analysoitiin laadullisen sisällönanalyysin periaatteiden mu-

kaisesti. Kehittämisosuus toteutettiin iteratiivisena palvelumuotoiluprosessina, jossa sovel-

lettiin design thinking -ajattelua ja palvelumuotoilun osallistavia menetelmiä. Näitä osa-alu-

eita tarkennetaan tämän luvun alaluvuissa. 

4.2  Aineiston keruu 

Tutkimus toteutettiin ja aineisto kerättiin kevään ja kesän 2024 aikana yhteistyössä Ekhvan 

hoivayksiköiden ja pelastuslaitoksen kanssa. Aineistonkeruu sisälsi teemahaastatteluja, työ-

pajoja, havainnointia ja dokumenttianalyysiä. Tutkimusmenetelmäksi valittiin kvalitatiivi-

nen lähestymistapa, sillä tavoitteena oli ymmärtää ilmiötä kokonaisuutena, ei mitata sitä nu-

meerisesti (Hirsjärvi & Hurme, 2022).  Tutkimus kohdistui Etelä-Karjalan hyvinvointialu-

een ympärivuorokautisen hoivan yksiköihin ja turvallisuusvastuullisiin henkilöihin. 

Aineiston muodostivat puolistrukturoidut haastattelut (n = 12) (taulukko 2), kolme yhteiske-

hittämisen työpajaa sekä havainnot ja dokumenttiaineisto hoivayksiköiden arjen käytän-

nöistä. Havainnointiaineisto keskittyi erityisesti turvallisuusrutiineihin, riskienhallintapro-

sesseihin, dokumentaation hallintaan ja henkilöstöresurssien toimintaan. Lisäksi prototyypin 

testivaihe tuotti aineistoa käytettävyydestä, tiedon visualisoinnin toimivuudesta ja palvelu-

ratkaisun hyödyistä käytännön tilanteissa. 

Haastattelut 

Sosiaali- ja terveyspuolen haastateltavat valikoituivat hyvinvointialueen organisaatioraken-

teen mukaan niistä rooleista, joille kuuluu vastuu hoivayksiköiden turvallisuusjohtamisesta 
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ja palo- ja poistumisturvallisuudesta. Valitut roolit vahvistettiin pelastustoimen 14.3.2024 

järjestämässä hoivan esihenkilöille suunnatussa työpajassa. Henkilöstölle lähetettiin haastat-

telukutsut (liite 2) siten, että jokaisesta organisaatiotasosta olisi vähintään yksi edustaja ja 

joistakin rooleista useampia, jotta näkemyksiä voitaisiin verrata keskenään. 

 

Taulukko 2. Toteutuneet asiantuntijahaastattelut 

Haastateltavat Titteli Vastuualue Haastattelupäivä ja 

toteutustapa 

Turvallisuus 1 Organisaation Potilasturvalli-

suuskoordinaattori 

Potilasturvallisuus, 

HaiProt 

27.3.2024, Teams 

Turvallisuus 2 Organisaation Valmiusasiantun-

tija 

Valmius – ja varautu-

minen 

2.4.2024, Teams 

Turvallisuus 3 Organisaation Turvallisuuskoor-

dinaattori 

Turvallisuus, koulutta-

minen 

3.4.2024, kasvok-

kain 

Turvallisuus 4 Sote turvallisuus – ja valmius-

päällikkö 

Koko organisaation 

turvallisuus, valmius – 

ja varautuminen 

4.4.2024, Teams 

Esihenkilö 1 

 

 

 

Hoivayksikön esihenkilö Vastuu organisaation 

yhdestä ympärivuoro-

kautisen hoivayksikön 

kaikesta toiminnasta 

5.4.2024, Teams 

Lähihoitaja 1, 2 ja 

3 

Hoivayksikön lähihoitaja 

 

 

 

 

Kaikki, mitä liittyy 

hoitohenkilökunnan 

tehtäviin yksikössä. 

Muutamia vastuualu-

eita, kuten pelastus-

suunnitelma jne 

16.4.2024, Teams 

Lähihoitaja 4 ja 5 Hoivayksikön lähihoitaja Kaikki, mitä liittyy 

hoitohenkilökunnan 

tehtäviin yksikössä. 

Muutamia vastuualu-

eita, kuten pelastus-

suunnitelma jne. 

19.4.2024, Teams 

Päällikkö Palvelupäällikkö Asumispalvelut ja ly-

hytaikaishoito, kaikki 

mikä alle liittyy, esi-

henkilöt ja hoitajat 

24.4.2024, Teams 

Esihenkilö 2 Hoivayksikön esihenkilö Vastuu organisaation 

yhdestä ympärivuoro-

kautisen hoivayksikön 

kaikesta toiminnasta 

29.4.2024, Teams 
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Haastattelut toteutettiin 27.3.–29.4.2024. Yksitoista haastattelua toteutettiin Microsoft 

Teamsin välityksellä ja yksi haastattelu yksikön työhuoneessa. Haastattelut tallennettiin, lit-

teroitiin Microsoft Teamsin ja Microsoft Wordin transkriptiotyökaluilla ja anonymisoitiin 

analyysivaiheessa. 

Haastatteluissa selvitettiin hoivayksiköiden turvallisuuden nykytilaa, käytäntöjä ja henkilös-

tön kokemuksia. Haastattelut käsittelivät muun muassa turvallisuuskulttuurin vahvuuksia ja 

puutteita, palo- ja poistumisturvallisuuden työnkulkuja, tiedolla johtamisen haasteita, henki-

löstöresurssien ja osaamisen merkitystä sekä asukkaiden toimintakyvyn vaikutusta riskien-

hallintaan. Lisäksi kartoitettiin yhteistyön toimivuutta pelastuslaitoksen kanssa sekä kerät-

tiin vaatimuksia sille, millaista tietoa ja toiminnallisuuksia turvallisuusjohtamista tukevalta 

tietomallipohjaiselta prototyypiltä tarvitaan. Haastattelut muodostivat keskeisen perustan 

myöhemmille palvelumuotoilun vaiheille, kuten käyttäjäpersoonien luomiselle, käyttöta-

pausten määrittelylle ja prototyypin vaatimuksille. 

Työpajat 

Yhteiskehittämisen työpajat täydensivät haastatteluiden tuottamaa käyttäjäymmärrystä ja 

mahdollistivat eri toimijoiden näkemysten systemaattisen kokoamisen. Työpajat olivat kes-

keinen väline sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen näkökulmien yhteensovittami-

sessa ja toimivat tärkeänä aineiston triangulaation lähteenä (Yin, 2018). Työpajoihin osal-

listui hoivayksiköiden henkilöstöä (lähihoitajia, sairaanhoitajia, esihenkilöitä ja palvelupääl-

liköitä) sekä pelastuslaitoksen valvonnan, koulutuksen ja riskienhallinnan asiantuntijoita. 

Työpajoihin osallistui työpajan mukaan 12–18 henkilöä. 

Työpajojen suunnittelu ja toteutus perustuivat palvelumuotoilun osallistaviin menetelmiin, 

joiden tavoitteena oli luoda yhteistä ymmärrystä eri toimijoiden rooleista, tiedontarpeista ja 

työnkulkuista sekä tunnistaa kriittiset kipupisteet hoivayksiköiden palo- ja poistumisturval-

lisuuden näkökulmasta (Stickdorn et al., 2018; Melles et al., 2021). Työpajat koostuivat 

pienryhmäkeskusteluista, yhteisistä analyysivaiheista ja strukturoitujen tehtävänantojen 

pohjalta toteutetuista ideointiharjoituksista. 

Ensimmäisessä työpajassa esihenkilöt ja palvelupäälliköt kartoittivat hoivayksiköiden tur-

vallisuuden nykytilaan vaikuttavia tekijöitä. Keskusteluissa tunnistettiin keskeisiä haasteita 

turvallisuuden hallinnassa, kuten tiedon hajanaisuutta ja toimintatapojen vaihtelua. Työpaja 
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loi perustan turvallisuuskulttuurin ja -johtamisen tarkastelulle, sekä määritti organisaatiossa 

vastuuhenkilöt. 

Toisessa työpajassa osallistujat validoivat haastatteluista löytyneet havainnot, vahvistivat 

keskeiset vaatimukset ja arvioivat hoivan ja pelastustoimen nykyisiä käytäntöjä sekä tarkas-

telivat, miten turvallisuustieto liikkuu organisaation sisällä. Työpajassa käytiin läpi haastat-

teluiden perusteella luodut käyttäjäpersoonat (liite 3) ja tunnistettiin työnkulkujen kannalta 

kriittiset turvallisuustilanteet. Prototyypin vaatimusten määrittelyyn käytettiin pienryhmä-

työskentely ja Round Robin -menetelmä ("kyllä, ja…" -ideointi), tukivat luovaa kehittämistä 

ilman varhaista kritiikkiä. Keskustelujen keskiössä olivat asukas- ja rakennustiedot, henki-

löstön osaaminen, yksiköiden välinen viestintä ja reaaliaikaisen turvallisuustiedon tarve. 

Kolmannessa työpajassa arvioitiin prototyypin rautalankamalleja (liite 4) ja niiden soveltu-

vuutta hoivan arkeen. Osallistujat testasivat näkymiä käytännön skenaarioiden kautta, esi-

merkiksi arvioimalla asukkaan toimintakyvyn muutostilanteita ja yksikön evakuointival-

miutta. Palaute hyödynnettiin prototyypin jatkokehittämisessä.  

4.3  Aineiston analyysi 

Tässä tutkimuksessa aineiston analyysi toteutettiin teoriaohjaavana laadullisena sisällönana-

lyysina. Teoriaohjaavassa sisällönanalyysissa analyysiprosessi etenee aineistolähtöisesti, 

mutta tulkintaa ja abstrahointia ohjaa tutkimuksen teoreettinen viitekehys. Teoria ei määrit-

tele analyysikategorioita ennalta, vaan toimii apuna aineistosta nousevien ilmiöiden jäsentä-

misessä ja merkityksellistämisessä. Menetelmä soveltuu erityisesti kompleksisten ja sosio-

teknisten ilmiöiden tarkasteluun, joissa empiirinen aineisto ja teoria ovat jatkuvassa vuoro-

vaikutuksessa. (Elo & Kyngäs, 2008; Tuomi & Sarajärvi, 2018) Analyysi eteni vaiheittain 

pelkistämisestä ryhmittelyn kautta teoreettiseen jäsentämiseen ja mallinnukseen, ja siinä 

hyödynnettiin triangulaatiota vertaamalla haastattelu-, työpaja-, dokumentti- ja havainnoin-

tiaineiston sisältöjä toisiinsa.  

Ensimmäisessä vaiheessa aineisto luettiin toistuvasti kokonaiskuvan muodostamiseksi ja 

siitä tunnistettiin merkityksiä ja kokonaisuuksia, jotka kuvasivat turvallisuuteen liittyviä il-

miöitä, tarpeita, haasteita ja työnkulkuja. Näistä muodostui laaja joukko pelkistettyjä il-

mauksia, jotka heijastivat muun muassa turvallisuuskulttuuria, palo- ja 
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poistumisturvallisuuden käytäntöjä, tiedonkulun haasteita, henkilöstöresurssien ja osaami-

sen tilaa, asukkaiden toimintakyvyn muutoksia sekä riskienhallinnan tapoja. Seuraavassa 

vaiheessa pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin temaattisesti siten, että niistä muodostui hoi-

vayksiköiden turvallisuutta kuvaavia yhtenäisiä kokonaisuuksia. Ryhmittely tuotti seitsemän 

pääteemaa, jotka liittyivät turvallisuuskulttuuriin ja johtamiseen, palo- ja poistumisturvalli-

suuden arjen toimintamalleihin, tiedonkulkuun ja dokumentaation hallintaan, henkilöstöre-

sursseihin ja osaamiseen, asukkaiden toimintakyvyn vaikutuksiin, riskienhallintaan sekä so-

siaali- ja terveydenhuollon yhteistyöhön. Lisäksi aineistosta muodostui erillinen koko-

naisuus prototyypille esitettyjä käyttäjävaatimuksia, jotka olivat keskeinen tulos työpajojen 

ja haastattelujen yhdistetystä tarkastelusta.  

Viimeisessä vaiheessa teemoja tarkasteltiin mallintamisen tasolla, jolloin pyrittiin tunnista-

maan hoivayksiköiden turvallisuutta jäsentävät rakenteelliset ja organisatoriset kokonaisuu-

det sekä niiden väliset suhteet. Tarkastelu osoitti, että turvallisuuden muodostumista heiken-

tävät erityisesti tiedon hajanaisuus eri järjestelmissä, henkilöstöresurssien riittämättömyys 

tietyissä vuoroissa, toimintakyvyn muutosten epäyhtenäinen huomiointi, kokemukseen pe-

rustuva eikä systemaattiseen arviointiin nojaava evakuointikyky, vaihteleva turvallisuuskult-

tuuri sekä epäjatkuva tiedonvaihto pelastuslaitoksen ja hoivayksiköiden välillä. Analyy-

siprosessi tuotti myös selkeän ymmärryksen siitä, millaisia toiminnallisia, tiedollisia ja vi-

suaalisia tarpeita digitaalisen prototyypinn tulisi täyttää, jotta se voisi tukea sekä ennakoivaa 

turvallisuuden johtamista että arjen käytännön toimintaa. Aineiston analyysin luotettavuutta 

vahvistettiin triangulaatiolla, tutkijaposition läpinäkyvyydellä ja aineiston iteratiivisella kä-

sittelyllä, mikä on suositeltavaa erityisesti toimintatutkimuksellisissa asetelmissa, joissa tut-

kija osallistuu aktiivisesti kehittämisprosessiin. (Yin, 2018) Kokonaisuudessaan analyysi 

muodosti perustan tutkimuksen tuloksille sekä prototyypin toiminnalliselle ja sisällölliselle 

suunnittelulle. 

Aineiston analyysi ankkuroitiin työn teoreettiseen viitekehykseen, joka koostui turvallisuus-

kulttuurin, inhimillisten tekijöiden ja palvelumuotoilun näkökulmista. Analyysivaiheessa 

hyödynnettiin Reasonin (2016) ja Melles et al. (2021) sosio­teknisiä periaatteita turvallisuu-

den tarkastelussa sekä palvelumuotoilun käyttäjälähtöistä lähestymistapaa (Stickdorn et al., 

2018). Näiden teoreettisten viitepisteiden avulla empiirinen aineisto jäsennettiin siten, että 

siinä tunnistetut ilmiöt, kuten turvallisuuden vastuunjako, tiedonkulun katkokset, henkilös-

tön kuormitus ja toimintakykyyn liittyvät riskit, voitiin tulkita osaksi laajempaa inhimillisen 
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ja organisatorisen turvallisuuden kokonaisuutta. Teoria ohjasi myös analyysin teoristamis-

vaihetta, jossa haastattelujen ja työpajojen löydökset koottiin temaattisiksi kokonaisuuksiksi, 

jotka muodostivat perustan prototyypin käyttäjävaatimuksille ja jatkokehittämiselle. 

4.4  Palvelumuotoilun määrittely ja käyttö työssä 

Palvelumuotoilu valittiin tämän tutkimuksen keskeiseksi kehittämisprosessiksi, koska se tar-

joaa jäsennellyn, käyttäjälähtöisen ja iteratiivisen lähestymistavan kompleksisten palveluko-

konaisuuksien tarkasteluun. Hoivayksiköiden palo- ja poistumisturvallisuus on luonteeltaan 

sosio­tekninen ilmiö, jossa tekninen infrastruktuuri, inhimilliset tekijät, organisatoriset käy-

tännöt ja turvallisuuskulttuuri kietoutuvat yhteen. Tällaisissa ympäristöissä perinteiset line-

aariset kehittämismallit eivät riitä, vaan tarvitaan menetelmä, joka tukee eri toimijoiden osal-

listumista, hiljaisen tiedon tunnistamista ja palvelun kokemista todellisissa käyttötilanteissa. 

(Stickdorn et al., 2018; Melles et al., 2021). 

 

Kuva 3. Iteratiivinen prosessi 
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Tässä tutkimuksessa palvelumuotoilu mahdollisti hoivayksiköiden henkilöstön sekä pelas-

tuslaitoksen asiantuntijoiden kokemusperäisen tiedon systemaattisen hyödyntämisen proto-

tyypin rakenteen ja toiminnallisuuksien määrittelyssä. Palvelumuotoilun vahvuus on sen ky-

vyssä yhdistää käyttäjäymmärrys, organisaation tavoitteet ja teknologiset mahdollisuudet 

yhden kehittämisprosessin alle, mikä tukee sekä työn sujuvuutta että turvallisuutta. 

(Stickdorn et al., 2018) Menetelmä toimi rakenteellisena mallina toimintatutkimuksen osal-

listavan otteen ja tapaustutkimuksen moniulotteisen analyysin välillä, sillä se toi tutkimuk-

seen jatkuvan palautekierteen sekä iteratiivisen kehittämislogiikan. 

Tutkimuksessa hyödynnettiin Jylkäksen, Augstenin ja Miettisen (2019) esittämää tuplati-

manttiin perustuvaa palvelumuotoiluprosessia (kuva 4). Vaikka alkuperäinen malli sisältää 

kymmenen vaihetta, tässä diplomityössä keskityttiin sen kolmeen ensimmäiseen timanttiin, 

ymmärtämiseen, määrittelyyn ja kehittämiseen, koska toiminnallista sovellusta ei ollut han-

kevaiheessa mahdollista tuottaa käyttöön asti. Malli tarkastelee samanaikaisesti kolmea nä-

kökulmaa (design, teknologia ja liiketoiminta), jotka limittyvät toisiinsa eri vaiheissa. Tässä 

työssä painopiste oli designissa ja teknologisessa toteutettavuudessa, mutta liiketoimintaa 

käsiteltiin sen yleisellä tasolla, joka oli tutkimusasetelmassa mahdollista. Liiketoimintanäkö-

kulma huomioitiin tarkastelemalla: arvon muodostumista hoivayksiköille (turvallisuuden 

parantuminen, tiedon läpinäkyvyys, työn kuormituksen keveneminen), ratkaisun hyötyjä 

suhteessa resurssien käyttöön, sekä ratkaisun skaalautuvuutta ja käyttöönotettavuutta hyvin-

vointialueen rakenteissa. Nämä näkökulmat ovat linjassa palvelumuotoilun ja human-cente-

red design -kirjallisuuden kanssa, jossa liiketoiminnallinen arvo ymmärretään ennen kaikkea 

palvelun hyödyn, vaikuttavuuden ja toteutettavuuden kautta. (Stickdorn et al., 2018: Melles 

et al., 2021) Syvällisempi taloudellinen analyysi ei kuulunut tämän diplomityön tavoitteisiin, 

mutta työn tuloksena syntyneet havainnot luovat perustan sen jatkotarkastelulle. 
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Kuva 4. Diplomityössä käytetty palveluiden suunnittelun prosessimalli (mukaillen Jylkäs et al., 2019) 

 

Ensimmäisessä timantissa keskityttiin turvallisuuden nykytilan ymmärtämiseen. Tätä varten 

toteutettiin teemahaastattelut, havainnointeja ja dokumenttianalyysejä, joiden avulla tunnis-

tettiin hoivayksiköiden arjen keskeiset kipupisteet, kuten tiedonkulun katkokset, toimintata-

pojen vaihtelu ja henkilöstöresurssien kuormittuminen. Toisessa timantissa näitä havaintoja 

hyödynnettiin ratkaisujen suuntaamisessa: työpajoissa muodostettiin käyttäjäpersoonia, 

priorisoitiin tiedon tarpeita ja laadittiin alustavia rautalankamalleja prototyypin näkymistä. 

Kolmannessa timantissa nämä konseptit konkretisoitiin prototyypin testattavaksi versioksi, 

jonka käytettävyyttä ja toimivuutta arvioitiin esimerkkiskenaarioiden kautta, kuten asukkaan 

toimintakyvyn muutostilanteissa ja evakuointivalmiuden arvioinnissa. 

Tuplatimanttimalli osoittautui toimivaksi erityisesti siksi, että se tarjosi rakenteen, joka yh-

disti ilmiön laaja-alaisen tarkastelun ja ratkaisujen nopean konkretisoinnin. Palvelumuotoi-

lun avulla hoivayksiköiden arjen hiljainen tieto, kuten toimintakyvyn vaihtelun tuomat riskit, 

yövuorojen kuormitus sekä dokumenttien hajanaisuus, voitiin tuoda näkyväksi ja yhdistää 

pelastuslaitoksen asiantuntijoiden teknisiin ja rakenteellisiin turvallisuusvaatimuksiin. Tämä 

moniulotteinen näkökulma oli välttämätön, jotta prototyyppi kykeni palvelemaan sekä sosi-

aalihuollon arkea että pelastustoimen valvontaprosesseja. 

Menetelmällisesti palvelumuotoilu tuki tutkimusta kolmella tavalla. Ensinnäkin se mahdol-

listi systemaattisen käyttäjäymmärryksen keräämisen kontekstissa, jossa turvallisuuden joh-

taminen perustuu pitkälti henkilöstön kokemustietoon. Toiseksi menetelmä mahdollisti rat-

kaisujen kehittämisen aidosti yhdessä käyttäjien kanssa, mikä lisäsi prototyypin relevanssia, 

uskottavuutta ja käytettävyyttä. Kolmanneksi palvelumuotoilu tarjosi kehyksen, jonka avulla 
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digitaalista ratkaisua voitiin tarkastella osana hoivayksiköiden inhimillistä, organisatorista 

ja teknistä arkea, ei pelkkänä teknisenä tuotoksena, vaan osana laajempaa turvallisuuden 

johtamisen kokonaisuutta. 

Näistä syistä palvelumuotoilu oli tälle tutkimukselle olennainen metodinen valinta. Se mah-

dollisti monialaisen tiedon yhdistämisen, käyttäjien osallistamisen ja ratkaisujen iteratiivisen 

kehittämisen tavalla, joka tuki tutkimuksen tavoitteita kehittää hoivayksiköiden turvalli-

suutta vahvistava, tietomallipohjainen ja käytännön työhön integroituva prototyyppi. 
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5  Tulokset 

Tässä luvussa esitetään tutkimuksen keskeiset tulokset. Tulokset perustuvat teemahaastatte-

luista (n = 12), kolmesta työpajasta, havainnoinnista sekä dokumenttianalyysistä muodostet-

tuun laadulliseen aineistoon. Aineisto analysoitiin teoriaohjaavan sisällönanalyysin periaat-

teiden mukaisesti (ks. luku 4), ja sen pohjalta tunnistettiin hoivayksiköiden turvallisuuden 

kannalta keskeiset teemat sekä käyttäjävaatimukset mobiilikäyttöliittymä prototyypin kehit-

tämiseksi, jonka työnimenä käytetään tässä työssä palveludemo. 

Tulokset esitetään kolmessa kokonaisuudessa, jotka kuvaavat hoivayksiköiden turvallisuu-

den nykytilaa, käyttäjien kokemuksia ja kehittämistarpeita sekä palvelumuotoiluprosessin 

tuottamaa palveludemokonseptia ja sen testauksessa esiin nousseita havaintoja. 

5.1  Haastattelut 

Haastattelujen (n = 12), havainnointien ja työpajojen perusteella hoivayksiköiden palotur-

vallisuuden nykytila on kokonaisuutena kohtuullinen, mutta siinä ilmenee merkittäviä ra-

kenteellisia ja toiminnallisia kipupisteitä, joilla on vaikutusta sekä asukkaiden että henkilös-

tön turvallisuuteen. Keskeiset havainnot voidaan tiivistää neljään teemaan. Ensimmäisenä 

aineisto toi esiin turvallisuuden johtamisen ja vastuunjaon epäselvyyksiä sekä sen, että tur-

vallisuus näyttäytyi usein yksittäisinä tehtävinä, ei johdettuna kokonaisuutena. Toiseksi 

palo- ja poistumisturvallisuuteen liittyvät arjen toimintamallit perustuivat pitkälti henkilös-

tön kokemukseen, eivät systemaattiseen arviointiin tai ajantasaiseen tilannekuvaan. Kolman-

neksi turvallisuuteen liittyvä tieto oli hajautunut useisiin eri järjestelmiin ja dokumentteihin, 

mikä vaikeutti sen hyödyntämistä sekä arjen päätöksenteossa että pelastustoimen valvonta-

työssä. Neljänneksi asukkaiden toimintakyvyn vaihtelut ja henkilöstöresurssien niukkuus 

muodostivat yhdistelmän, joka lisäsi koettua haavoittuvuutta erityisesti yövuoroissa. Näitä 

teemoja tarkastellaan tarkemmin alaluvuissa 5.1.1–5.1.4. 
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5.1.1  Turvallisuuskulttuuri ja – johtaminen hoivayksiköissä 

Turvallisuuskulttuurin osalta haastatteluaineisto osoitti, että turvallisuus ymmärrettiin hoi-

vayksiköissä tärkeäksi, mutta sen johtaminen oli osin hajanaista ja henkilöriippuvaista. 

Haastateltavat kuvasivat, että turvallisuuteen liittyviä käytäntöjä oli paljon, mutta niiden jal-

kautuminen vaihteli yksiköittäin. Osa esihenkilöistä koki, että turvallisuus on kiinteä osa 

jokapäiväistä johtamista, kun taas toiset kuvasivat turvallisuusasioiden jäävän “muun kiireen 

jalkoihin” erityisesti resurssipaineiden alla. Haastatteluissa turvallisuuskulttuurin haja-

naisuus tuli esiin. Esihenkilöt kuvasivat, että turvallisuus “on kaikkien vastuulla mutta ei 

oikein kenenkään johdossa”. Esimerkiksi eräs esihenkilö totesi: ”Meillä on tosi hyvä henki, 

mutta turvallisuus jää vähän taustalle… sitä tehdään, kun ehditään.”  

Vastuunjaossa tunnistettiin epäselvyyksiä. Vaikka turvallisuusvastuulliset roolit (esim. tur-

vallisuus- tai pelastussuunnitelmavastaavat) olivat nimetty, henkilöstö ei ole tietoinen siitä, 

kenellä viime kädessä on vastuu mistäkin osa-alueesta. Tämä näkyi esimerkiksi poistumis-

harjoitusten suunnittelussa, pelastussuunnitelmien päivittämisessä ja riskien arvioinnissa. 

Useissa haastatteluissa korostui kokemus siitä, että turvallisuusasioita “hoidetaan par-

haamme mukaan”, mutta systemaattinen seurantamalli, mittarit tai säännöllinen arviointi 

puuttuivat. Yksi organisaation turvallisuudesta vastaavista kuvasi tilannetta näin: 

“Tiedot on monessa paikassa. Kun pitäisi tehdä nopea arvio, niin joutuu etsimään. Siinä me-

nee aikaa, eikä aina löydä oikeaa versiota.”  

Turvallisuuskulttuurin vahvuutena näyttäytyi henkilöstön halu toimia asukkaiden edun mu-

kaisesti ja “tehdä oikein” myös poikkeustilanteissa. Toisaalta henkilöstö toi esiin huolen 

siitä, että käytössä olevat rakenteet, ohjeet ja työkalut eivät aina tukeneet tätä pyrkimystä. 

Turvallisuus näyttäytyi monelle yksittäisinä tehtävinä (koulutukset, tarkistukset, lomakkeet), 

ei jatkuvana, johdettavana kokonaisuutena. Tämä korosti tarvetta ratkaisuille, jotka kokoavat 

turvallisuuteen liittyvää tietoa ja tukevat turvallisuuden johtamista arjen tasolla. 

5.1.2  Palo – ja poistumisturvallisuus hoivayksiköissä 

Palo- ja poistumisturvallisuuden osalta aineisto toi esiin sekä hyviä käytäntöjä että merkittä-

viä kehittämistarpeita. Hoivayksiköissä toteutettiin säännöllisesti paloharjoituksia, 
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tarkastettiin poistumisreittejä ja käytiin läpi pelastussuunnitelmia, mutta näiden käytäntöjen 

systemaattisuus ja dokumentointi vaihtelivat. Osa yksiköistä kuvasi toiminnan olevan “hy-

vin rutiininomaista ja hallittua”, kun taas toisissa yksiköissä harjoituksia tehtiin harvemmin 

tai ne koettiin irrallisiksi muusta toiminnasta. 

Evakuointikyvyn arviointi osoittautui erityisen haastavaksi. Henkilöstö toi esiin, että poistu-

misturvallisuuden suunnittelu perustuu usein työntekijöiden omaan kokemukseen asukkai-

den toimintakyvystä ja yksikön arjesta, ei strukturoituun arviointiin. Tämä korostui erityi-

sesti yövuorossa, jolloin paikalla oleva henkilöstömäärä on rajallinen ja useat asukkaat tar-

vitsevat liikkumisessa. Haastateltavat pohtivat, miten todellisuudessa toimittaisiin tilan-

teessa, jossa useampi asukas tarvitsisi yhtäaikaisesti apua poistumisessa. Lähihoitaja kuvasi 

tilannetta haastattelussa: “Yövuorossa meitä on kaksi hoitajaa, ja jos kuusi asukasta ei pysty 

liikkumaan itse, niin ei se ole realistista pelastaa ketään ja yöllä toimintakyvyttömiä on use-

ampi kuin kuusi.” 

Pelastuslaitoksen näkökulmasta keskeinen havainto oli, että yksiköiden palo- ja poistumis-

turvallisuuteen liittyvä tieto on hajallaan useissa eri dokumenteissa ja järjestelmissä. Tämä 

vaikeuttaa sekä ennakoivaa valvontaa että tilannekohtaista tilannekuvan muodostamista. 

Haastateltavat pelastusviranomaiset toivat esiin tarpeen ratkaisulle, josta olisi saatavilla no-

peasti tiivis ja ajantasainen kuva yksikön rakenteellisesta turvallisuudesta, asukkaiden toi-

mintakyvystä ja henkilöstöresursseista. 

5.1.3  Tiedonkulku ja dokumentaation hallinta 

Yksi keskeisimmistä teemoista oli turvallisuuteen liittyvän tiedon hajanaisuus. Aineisto 

osoitti, että tieto jakautui useisiin eri järjestelmiin (potilastietojärjestelmä, henkilöstöhallin-

tajärjestelmät, tilanhallintajärjestelmät, erilliset dokumenttiarkistot) sekä paperisiin ja säh-

köisiin dokumentteihin. Tämä vaikeutti olennaisen tiedon löytämistä, erityisesti kiireellisissä 

tilanteissa. 

Turvallisuusasiakirjojen, kuten pelastussuunnitelmien, poistumisturvallisuusselvitysten ja 

riskienarviointien, ylläpito koettiin työlääksi. Haastateltavat kuvasivat, että dokumentit 

“ovat olemassa ja tarkastettu”, mutta niiden aktiivinen hyödyntäminen arjen johtamisessa jäi 

vähäiseksi. Useampi esihenkilö kuvasi käyttävänsä paljon aikaa tiedon etsimiseen eri 
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paikoista, mikä kuormitti työtä ja lisäsi riippuvuutta yksittäisten henkilöiden muistista ja 

osaamisesta. Henkilöstö taas ei ehdi keskittyä työajalla pitkien suunnitelmien lukemiseen tai 

lukenut ne vain kerran työuran aikana. 

Työpajoissa tunnistettiin tarve ratkaisulle, joka kokoaa yhteen eri lähteissä olevan turvalli-

suustiedon ja esittää sen tiiviissä, visuaalisessa muodossa. Tavoitteena nähtiin, että oleelli-

nen tieto, kuten riskitaso, asukkaiden toimintakyky, henkilöstömitoitus ja rakennusten tur-

vallisuusominaisuudet, olisi saatavilla yhdestä paikasta, ilman erillistä “etsimistyötä”. Tie-

dolla johtamisen vahvistaminen edellytti paitsi tietojärjestelmien teknistä integraatiota myös 

tiedon esittämistavan selkeyttämistä. 

5.1.4  Henkilöstöresurssit ja osaaminen 

Henkilöstöresurssien ja osaamisen teema läpäisi koko aineiston. Haastateltavat kuvasivat, 

että henkilöstön riittävyys ja osaaminen ovat keskeisiä tekijöitä hoivayksiköiden turvallisuu-

den toteutumisessa. Erityisesti yövuorot ja pienet yksiköt nousivat esiin tilanteina, joissa 

henkilöstömitoitus koettiin haavoittuvaksi. Henkilöstön vähäinen määrä suhteessa asukkai-

den toimintakykyyn ja hoidon tarpeeseen lisäsi koettua riskiä. 

Osaamisen osalta aineisto osoitti, että henkilöstö osallistui säännöllisesti erilaisiin koulutuk-

siin (esim. palo- ja pelastuskoulutus, ensiapu, turvallisuuskävelyt), mutta koulutuksen vai-

kuttavuutta ja seurantaa ei aina ollut systematisoitu. Turvallisuustietoa koettiin olevan pal-

jon, mutta sen jalkautuminen arjen toimintaan ja uusien työntekijöiden perehdytykseen vaih-

teli. Useat haastateltavat toivat esiin tarpeen konkreettisille, yksikkökohtaisille tukityöka-

luille, jotka auttaisivat arvioimaan henkilöstöresurssien riittävyyttä suhteessa asukkaiden 

toimintakykyyn ja mahdolliseen evakuointitarpeeseen. 

Esihenkilöt kuvasivat, että henkilöstöresurssit, turvallisuus ja kuntatalous ovat jatkuvassa 

jännitteessä keskenään. Päätöksiä joudutaan tekemään usein rajallisen tiedon pohjalta, mikä 

korostaa tarvetta ratkaisuille, jotka tuovat näkyviin sekä asukkaiden tarpeet että henkilöstön 

resurssit ja osaamisen yhdellä tilannekuvanäkymällä. 
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5.1.5  Asukkaiden toimintakyky ja sen muutokset 

Asukkaiden toimintakyky ja sen muutokset muodostivat oman, mutta vahvasti muihin tee-

moihin kytkeytyvän kokonaisuutensa. Haastatteluaineisto osoitti, että toimintakyvyn arvi-

ointi on hoivayksiköissä osa arjen hoitotyötä, mutta sen kytkeminen turvallisuuden johtami-

seen ei ollut järjestelmällistä. Toimintakyvyn muutokset tunnistettiin kyllä hoitotyön näkö-

kulmasta, mutta niiden vaikutukset esimerkiksi evakuointikykyyn tai henkilöstömitoituk-

seen jäivät usein implisiittisiksi. 

Haastatteluissa tuotiin esiin, että yksiköissä oli tilanteita, joissa usean asukkaan toiminta-

kyky oli heikentynyt samanaikaisesti, mutta henkilöstöresurssit eivät olleet päivittyneet vas-

taavasti. Tämä lisäsi koettua turvattomuutta ja “selviytymisen varassa olemisen” tunnetta 

erityisesti yövuoroissa ja viikonloppuina, jolloin henkilöstömitoitus on pienempi. Työpa-

joissa korostui tarve mallille, joka yhdistäisi asukkaiden toimintakykyä kuvaavan tiedon, 

henkilöstöresurssit ja tilaratkaisut, jotta yksikön kokonaisriskitasoa voitaisiin arvioida enna-

koivasti. 

Toimintakykyyn liittyvä tieto nähtiin myös keskeisenä pelastuslaitoksen näkökulmasta. Pe-

lastusviranomaiset kuvasivat, että pelkkä asukaslukumäärä ei riitä turvallisuusarvioinnin 

pohjaksi, vaan tarvitaan ymmärrystä siitä, kuinka moni asukas kykenee itsenäiseen liikku-

miseen, kuka tarvitsee täysimääräistä apua ja millaiset apuvälineet tai hoitolaitteet vaikutta-

vat poistumisturvallisuuteen. 

5.1.6  Riskienhallinta ja poikkeamien käsittely 

Riskienhallinnan ja poikkeamien käsittelyn osalta aineisto osoitti, että hoivayksiköissä hyö-

dynnettiin erilaisia raportointijärjestelmiä (esimerkiksi HaiPro) ja riskienarviointikäytäntöjä, 

mutta niiden yhdistäminen kokonaisvaltaiseksi turvallisuuskuvaksi oli haasteellista. Poik-

keamiin reagoitiin pääsääntöisesti yksittäistapauskohtaisesti, eikä kaikkialla ollut käytössä 

systemaattista mallia, jolla yksikkö tasolla kertyvä tieto kääntyisi ennakoivaksi riskienhal-

linnaksi. 

 



  55 

 

Haastateltavat kuvasivat, että riskienhallintaan liittyvä työ oli usein “tiedon keräämistä ja 

raportointia”, mutta vähemmän sen analysointia ja hyödyntämistä päätöksenteossa. Esihen-

kilöt kokivat tarvitsevansa parempia työkaluja riskitiedon näyttämiseen tiivistetyssä muo-

dossa, esimerkiksi visuaalisina koontinäkyminä, jotka tukisivat priorisointia ja resurssien 

kohdentamista. 

Työpajoissa tunnistettiin tarve ratkaisulle, joka yhdistäisi riskienhallintatiedon, asukastie-

don, henkilöstöresurssit ja tilatiedon. Tavoitteena oli mahdollistaa se, että yksikön riskitaso 

ei perustu yksittäisiin raportteihin tai hajanaisiin havaintoihin, vaan kokonaisvaltaiseen, 

ajantasaiseen tilannekuvaan. 

5.1.7  Pelastuslaitoksen ja sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyö 

Sosiaali- ja terveydenhuollon sekä pelastuslaitoksen välinen yhteistyö nähtiin lähtökohtai-

sesti hyvänä ja luottamuksellisena. Pelastuslaitoksen koulutukset, tarkastukset ja yhteiset 

keskustelut koettiin hyödyllisinä, ja hoivayksiköiden henkilöstö arvosti pelastusalan asian-

tuntijoiden tukea. Aineisto osoitti kuitenkin, että yhteistyö oli pitkälti henkilö- ja tilannekoh-

taista, ei systemaattisesti rakenteisiin ja järjestelmiin ankkuroitunutta. 

Keskeisenä haasteena nähtiin tiedonvaihdon puutteellinen integraatio. Pelastuslaitos ei aina 

saanut riittävän konkreettista ja ajantasaista tietoa hoivayksiköiden arjen tilanteesta, esimer-

kiksi asukkaiden toimintakyvystä, henkilöstömitoituksesta tai yksikön kuormituksesta. Toi-

saalta hoivayksiköiden henkilöstö ei aina tiennyt, mitä tietoa pelastuslaitos erityisesti tarvit-

sisi, ja missä muodossa tieto olisi hyödyllisintä. 

Yhteiskehittämisen työpajoissa korostui tarve yhteiselle näkymälle, joka palvelisi sekä hoi-

vayksiköiden että pelastuslaitoksen tarpeita. Prototyypin keskeiseksi tavoitteeksi muotoutui 

luoda rajapinta, jonka kautta pelastuslaitos voisi tarkastella hoivayksiköiden turvallisuusti-

lannetta ilman erillistä lisäselvitystyötä ja toisaalta tukea hoivayksiköitä omassa turvallisuu-

den johtamisessaan. 
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5.1.8  Prototyypille asetetut käyttäjävaatimukset 

Edellä kuvattujen teemojen sekä työpajoissa tehdyn yhteiskehittämisen pohjalta määriteltiin 

prototyypille konkreettiset käyttäjävaatimukset. Laadullisen sisällönanalyysin avulla sosi-

aali- ja terveyspuolen haastatteluaineistosta tunnistettiin yhteensä noin 350 yksittäistä ilmai-

sua, joista johdettiin 180 toiminnallista ja ei-toiminnallista vaatimusta. Päällekkäisten vaati-

musten yhdistämisen jälkeen muodostui 100 vaatimuksen kokonaisuus, josta monialaisessa 

työpajassa priorisoitiin kymmenen keskeisintä vaatimusta (taulukko 3) palveludemon jatko-

kehittämisen perustaksi. Haastatteluaineiston pohjalta luotiin lisäksi neljä käyttäjäpersoonaa 

(lähihoitaja, esihenkilö, palvelupäällikkö ja turvallisuusvastaava), jotka ohjasivat vaatimus-

ten konkretisointia. 

Taulukko 3. Mobiilikäyttöliittymä prototyypin vaatimukset 

ID Vaatimus 

1. Palvelun pitää tukea toiminnanharjoittajaa siten, 

että koulutuksista huolehtiminen ja osaamisen var-

mistaminen on helpompaa. 

2. Palvelun pitää mahdollistaa henkilöstä riippumaton 

tiedolla johtaminen. 

3. Palvelun tulee mahdollistaa henkilöstä riippumaton 

toiminnantaso. 

4. Palvelun pitää mahdollistaa suunnitelmien ja lo-

makkeiden hyödyntäminen kohteen arjessa käytän-

nössä. 

5. Palvelun pitää toimia myös mobiililaitteilla siten, 

että siihen voi ladata 

omavalvonnan aikana havaittuja asioita ja tiedos-

toja. 

6. Palvelun on ohjattava toiminnanharjoittajaa kiinnit-

tämään huomiota yksikön asiakkaiden toimintaky-

vyn vaihteluun ja siten yksikön turvallisuuteen. 

7. Palvelun on ohjattava toiminnanharjoittajaa poistu-

misturvallisuusselvityksessä ja palo- ja poistumis-

turvallisuuden kehittämisessä. 

8. Palvelun tulisi ohjata toiminnanharjoittajaa havait-

semaan palo- ja poistumisturvallisuuspoikkeamia ja 

ohjaamaan korjaamiseen itsenäisesti. 

9. Palvelun pitää tuke kohteiden turvallisuuskoulu-

tusta, jotta he tuntevat, tietävät ja osaavat tunnistaa 

paloturvallisuuden vastuut ja velvoitteet ja toimi-

maan niiden mukaisesti ja osaavat suunnitella ja to-

teuttaa turvallisuustoimintoja. 

10. Palvelun on oltava läsnä hoivakohteiden arjessa si-

ten, että se luo strukturoidun toimintamallin organi-

saatioon 
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Sisällöllisesti palveludemon tuli koota yhteen ainakin seuraavat tietoryhmät: asukkaiden toi-

mintakyky ja erityistarpeet, henkilöstöresurssit ja osaaminen, yksikön tilat ja rakenteellinen 

turvallisuus, riskien- ja poikkeamienhallinnan tieto sekä pelastuslaitoksen kannalta kriittiset 

tarkastelukohteet. Nämä tiedot tuli pystyä yhdistämään siten, että muodostuu yksikkökoh-

tainen kokonaiskuva turvallisuudesta. 

Esittämistavan osalta käyttäjät toivoivat selkeitä, visuaalisia näkymiä, jotka tukevat nopeaa 

hahmottamista. Esimerkiksi liikennevalomaiset indikaattorit (vihreä–keltainen–punainen) 

asukkaiden toimintakyvystä yksikössä ja yksikön toimintakyvyn tilanne, kartta- ja pohjapiir-

rosnäkymät sekä koontinäkymät yksikön riskitasosta ja resursoinnista nousivat esiin toivot-

tuina ominaisuuksina. Lisäksi korostettiin, että näkymien tulee olla “yhdellä silmäyksellä 

ymmärrettäviä”, jotta niitä voidaan hyödyntää kiireisessä arjessa. 

Käytettävyyden osalta keskeistä oli, että palveludemo tukee olemassa olevia työnkulkuja 

eikä lisää henkilöstön kuormitusta. Ratkaisun tuli ensisijaisesti hyödyntää jo olemassa ole-

vaa tietoa eri järjestelmistä, ei vaatia laajaa manuaalista syöttöä. Lisäksi toivottiin, että rat-

kaisua voisi hyödyntää sekä operatiivisessa työssä (esihenkilöt, vuorovastaavat) että strate-

gisemmassa johtamisessa (palvelupäälliköt, turvallisuus- ja valmiusjohto, pelastuslaitos). 

Prototyypille asetetut käyttäjävaatimukset muodostivat sillan empiiristen havaintojen ja 

suunnitellun ratkaisun välille.  

5.1.9  Tietolähteet ja integraatiotarpeet 

Haastatteluissa, työpajoissa ja prototyypin testauksessa todettiin johdonmukaisesti, että hoi-

vayksiköiden turvallisuutta koskeva tieto on hajautunut useisiin erillisiin järjestelmiin, do-

kumentteihin ja epävirallisiin käytäntöihin. Tämä on linjassa sosio­teknisen turvallisuusteo-

rian kanssa, jonka mukaan turvallisuus rakentuu useiden toisiinsa kytkeytyvien tietovirtojen 

varaan, ja tiedon hajautuminen heikentää kokonaisvaltaisen tilannekuvan muodostamista. 

Käyttäjäaineiston perusteella prototyypin toteuttaminen edellyttäisi rajapintojen rakenta-

mista seuraaviin tietolähteisiin, jotta tilannekuva olisi ajantasainen ja operatiivisesti hyödyn-

nettävä. 
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Asukastieto ja toimintakyky 

Keskeiset tiedot liittyvät asukkaan toimintakykyyn, liikkumiseen, apuvälineisiin, muistioi-

reisiin, hoitolinjaan ja lääkehoidon erityishuomioihin. Nämä sijaitsevat potilastietojärjestel-

missä sekä toimintakyvyn arviointiin käytettävissä järjestelmissä (esim. RAI = Resident As-

sessment Instrument). 

Tietojen yhdistäminen on välttämätöntä, koska toimintakyky vaikuttaa suoraan evakuointi-

kykyyn ja hoitajien työkuormaan, mikä haastatteluissa tunnistettiin yhdeksi merkittävim-

mistä turvallisuustekijöistä. 

Henkilöstöresurssit ja osaaminen 

Henkilöstön määrä, osaaminen ja työvuorojako löytyvät hyvinvointialueen henkilöstö- ja 

työvuorosuunnittelujärjestelmistä (OSS, Titania, ESS jne,). 

Aineiston mukaan henkilöstöresursseihin liittyvä tieto on kriittistä paitsi operatiivisen joh-

tamisen myös pelastuslaitoksen arviointityön kannalta, sillä poistumisturvallisuuden toteu-

tuminen on vahvasti sidoksissa vuorokohtaiseen miehitykseen ja osaamiseen. 

Rakenteellinen turvallisuus ja tilatieto 

Rakennusten pohjapiirustukset, poistumisreitit, palotekniset ratkaisut ja turvallisuusasiakir-

jat sijaitsevat erillisissä tilanhallinta- ja kiinteistötietojärjestelmissä sekä pelastussuunnitel-

mien dokumentaatiossa. 

Pelastuslaitoksen edustajat korostivat tarvetta saada nämä tiedot yhtenäisestä näkymästä, 

sillä rakenteellisen turvallisuuden ja asukkaiden toimintakyvyn yhdistäminen on keskeinen 

osa poistumisturvallisuuden arviointia. 

Riskienhallinta ja poikkeamat 

HaiPro-järjestelmä sekä muut yksiköissä käytetyt raportointikanavat sisältävät tietoa kaatu-

misista, läheltä piti -tilanteista, tulipalon riskeistä ja muista turvallisuushavainnoista. 

Aineisto osoitti, että riskitieto ei tällä hetkellä muutu kokonaisvaltaiseksi tilannekuvaksi, 

mikä tukee prototyypin tarpeellisuutta. 
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5.2  Prototyypin muodostuminen ja kokonaisuus 

Yhteiskehittämisessä tuotettu prototyyppi, palveludemo, rakentui vaiheittain projektin työ-

pajojen, haastattelujen ja analyysivaiheiden kautta. Tuloksissa hahmottuva palveludemo 

koostuu kahdesta kokonaisuudesta: hoivayksikön arjen toiminnan tukemiseen suunnatusta 

käyttöliittymämallista sekä yksikön välisen tilannekuvayhteyden sekä rakennetun ympäris-

tön tietomallia hyödyntävästä ratkaisusta. Prototyypin osat syntyivät käyttäjätarpeista, jotka 

tunnistettiin sekä hoitohenkilökunnan että turvallisuusasiantuntijoiden haastatteluista. 

Haastatteluaineistoissa korostui erityisesti tiedon hajanaisuus, järjestelmäkuormitus ja pää-

töksenteon kannalta keskeisen tiedon vaikea löydettävyys (esim. muisti, hoitolinjaus, aller-

giat, avustettavuus, liikkumiskyky), mikä ohjasi ensimmäisiä luonnoksia kohti asukaskoh-

taisen "asukaskortin" rakentamista. Työpajojen perusteella korttiin muodostettiin selkeä, vä-

rikoodattu tilannekuvanäkymä sekä syventävät alavalikot (liikkuminen, hoitolinjaus, lääke-

hoito, muisti, erityishuomiot). 

Pelastustoimen edustajat korostivat puolestaan tarvetta saada näkyviin rakennuksen reaali-

aikainen tilannekuva, mukaan lukien poistumisreittien esteet, kohteen riskitekijät ja toimin-

nan rytmi sekä yksikön toimintakyky. Tämä ohjasi digitaalisen pohjakuvaan perustuvan ti-

lannekuvan kehittämiseen, jossa yksikön tiloihin liittyvät riskit, huomiot ja korjaustarpeet 

voidaan esittää visuaalisesti ja helposti hahmotettavassa muodossa. 

Kokonaisuutena palveludemo tarjoaa: 

• asukas- ja yksikkötason tietokortit, jotka yhdistävät aiemmin hajallaan ollutta tietoa 

• yksikön toiminnan seuranta- ja ennakointityökalut, sisältäen kuormitustiedot, hoita-

jamitoituksen, lyhytaikaispaikat, henkilöstön vastuualueet ja koulutukset 

• tilannekuvaominaisuudet, kuten QR-tunnisteen luku, poistumisesteiden raportointi, 

valokuvien liittäminen tietomalliin 

• viestinnän ja hälyttämisen elementit, joita käytetään arjen poikkeamien, kiiretilantei-

den ja turvallisuushavaintojen kirjaamiseen 

Näin muodostui prototyypin ensimmäinen kokonaisversio, joka perustui työpajoissa fasili-

toituun yhteiskehittämiseen sekä haastatteluista saatuun aineistoon. 
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5.2.1  Prototyypin rakenteellinen kokonaisuus 

Palveludemo muodostuu modulaarisesta kokonaisuudesta, jossa eri näkymät ja toiminnot 

vastaavat käyttäjävaatimuksissa esiin nousseisiin tarpeisiin. suunnittelua ohjasi periaate, 

jonka mukaan ratkaisu ei saa lisätä henkilöstön kuormitusta eikä eriyttää tietoa entisestään, 

vaan sen tulee yhteensovittaa hoivayksiköiden arjessa jo olemassa olevia tiedonlähteitä ja 

esittää ne selkeässä, visuaalisessa muodossa. 

Palveludemossa keskeiset toiminnot jäsentyvät neljään kokonaisuuteen: 

• Asukaskohtainen tilannekuva 

– kriittisen tiedon koonti yhdelle kardinaaliselle näkymälle 

– toimintakyvyn, avustettavuuden ja hoitolinjauksen visuaalinen luokittelu 

– syventävät lisänäkymät (liikkuminen, lääkehoito, muisti, allergiat, erityis-

huomiot) 

• Yksikkötasoinen tilannekuva ja johtamisen tuki 

– paikkamäärät, lyhytaikaispaikat ja yksikön kuormitus 

– henkilöstömitoitus, vuorokohtainen sijoittuminen ja vastuuroolit 

– koulutusten toteuma ja osaamisen seuranta 

• Rakennetun ympäristön tietomalli (BIM-pohjainen) 

– pohjakuvat, poistumisreitit ja kohdennetut riskipisteet 

– havaintojen ja vikailmoitusten kirjaaminen suoraan pohjapiirrokseen 

– kuvien ja huomioiden liittäminen tietomalliin (esim. esteet, rikkoutuneet lait-

teet) 

• Turvallisuushavaintojen, poikkeamien ja viestinnän tuki 

– hälyttäminen (esim. lisähenkilöstön tarve) 

– poikkeamien ilmoitus ja kuittaus samassa näkymässä 

– arjen tarkastuslistat ja turvallisuuskävelyn dokumentointi 
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Nämä neljä kokonaisuutta muodostavat prototyypin toiminnallisen ytimen, joka tukee sekä 

hoivayksiköiden arkea että pelastuslaitoksen valvontatyötä. 

5.2.2  Asukaskortti – kriittisen tiedon koontinäkymä 

Asukaskortti syntyi suoraan haastattelujen ja työpajojen toistuvista havainnoista: tiedon pirs-

taleisuudesta ja kriittisen tiedon hitaasta löytämisestä. Kortin keskeisenä tavoitteena on, että 

henkilöstö saa yhdellä silmäyksellä näkyviin: 

• hoitolinjauksen (esim. DNR) 

• avustettavuuden / liikkumiskyvyn 

• kognitiotason 

• lääkehoidon erityishuomiot 

• mahdolliset allergiat 

• huoneen sijainnin  

Visuaalinen värikoodaus (vihreä–keltainen–punainen) vastaa haastatteluissa esitettyjä vaa-

timuksia: tiedon toimintakyvystä tulee olla välittömästi ymmärrettävissä myös kiiretilan-

teessa. Syventävät osiot (esim. “Liikkuminen”) avautuvat erillisinä näkyminä, joissa on ly-

hyt, hoitotyön näkökulmasta olennaisia riskejä kuvaava lista (esim. siirtymisapu, apuväli-

neet, turvavyön tarve). Tämä vastaa erityisesti tarvetta arvioida toimintakykyä nopeasti ja 

johdonmukaisesti. 
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Kuva 5. Asukas-kortti, liikkuminen 

 

5.2.3  Yksikkökortti - kokonaiskuva henkilöstöstä, paikkamääristä ja kuormituksesta 

Yksikkökortti kehitettiin tukemaan esihenkilöitä ja vuorovastaavia tilanteissa, joissa koko-

naiskuva yksikön tilanteesta jää helposti epäselväksi.  

Haastatteluissa tämä näyttäytyi erityisesti: 

• vaihtelevana henkilöstömitoituksena 

• puutteellisena näkyvyytenä osaamisen jakautumiseen 

• lyhytaikaispaikkojen jatkuvana muutoksena 

• epätasapainona asukkaiden toimintakyvyn ja henkilöstöresurssin välillä 

Yksikkökortti sisältää muun muassa: 

• paikkamäärien reaaliaikaiset tilannekuvat (vakituiset, lyhytaikaiset, sosiaalipaikat) 

• henkilöstön sijoittuminen yksikön eri osastoille  

• koulutusten toteutumisen vuositasolla 

• henkilöiden vastuualueet (esim. lääkehoito, paloturvallisuus, perehdytys) 
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Tämä näkymä tukee ennakointia ja mahdollistaa resurssien kohdentamisen tilanteissa, joissa 

riskitaso nousee (esim. useita täysin avustettavia asukkaita samassa hoidettavassa ryh-

mässä). 

 

Kuva 5 Yksikkökortti, paikkamäärä 

5.2.4  Yksikön pohjapiirrokseen perustuva visuaalinen tilannekuva ja rakenteellinen 

turvallisuus 

Tietomallin kehittäminen vastasi erityisesti pelastuslaitoksen esiin tuomaan tarpeeseen 

saada: 

• ajantasainen pohjakuvapohjainen kokonaiskuva 

• tieto esteistä poistumisreiteillä 

• kohdennetut vikailmoitukset ja huomiot 

• asukkaiden toimintakyvyn jakautuminen tiloihin 

• yksikön realistinen evakuointikyky 
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Tietomalli mahdollistaa seuraavat toiminnot: 

• huomiopisteiden lisääminen pohjakuvaan 

• valokuvien liittäminen suoraan riskikohtaan 

• korjauspyyntöjen tekeminen 

• poistumisreittien reaaliaikaisen esteellisyyden näyttäminen 

• riskien värikoodaus huoneittain 

Yhdessä nämä tukevat sekä ennakoivaa riskienhallintaa että pelastusviranomaisen valvon-

taa. 

 

Kuva 6, Yksikkökortti, pohjakartta ja huomioitavaa 
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5.2.5  Arjen tarkastuslista ja turvallisuuskävely 

Arjen tarkastuslista (näkyy palveludemossa tsek-lista kuvakkeena) ja turvallisuuskävelyn 

työkalut vastaavat siihen haasteeseen, että yksiköissä on paljon turvallisuuteen liittyviä ru-

tiinitehtäviä, mutta niiden toteutumista ja dokumentointia ei seurata systemaattisesti. Demon 

avulla: 

• havainto (esim. poistumisreitin tukkeuma) voidaan kirjata heti 

• havaintoon voidaan lisätä kuva 

• toimenpiteen kuittaus voidaan tehdä samasta näkymästä 

• tieto tallentuu tietomalliin, mikä mahdollistaa seurannan ja oppimisen 

Tämä muuttaa turvallisuuskävelyn yksittäisestä tapahtumasta jatkuvaksi prosessiksi, jossa 

tieto on jaettua ja näkyvää koko henkilöstölle. 

 

 

Kuva 7. Yksikkökortti, turvallisuuskävely huomio 
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5.2.6  Viestintä, hälyttäminen ja tilannekuvan jakaminen 

Haastatteluissa toistui tarve yksinkertaiselle ja nopealle välineelle, jolla voidaan: 

• hälyttää lisähenkilöstö 

• tiedottaa äkillisistä muutoksista (esim. asukkaan toimintakyvyn heikkeneminen) 

• jakaa tilannekuvaa sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastuslaitoksen rajapinnan yli 

Demon viestintä- ja hälytystoiminnot tukevat näitä tilanteita vähentäen tarvetta epäviralli-

sille kanaville (esim. WhatsApp), joihin liittyy sekä tietoturvariskejä että tiedon katoamista. 

5.3  Palveludemon prototyyppi 

Palveludemon prototyyppi toteutettiin mobiilikäyttöön suunnattuna, klikattavana käyttöliit-

tymämallina, joka rakennettiin Uizard-työkalulla. Prototyyppi ei sisällä varsinaisia tausta-

järjestelmiä tai integraatioita, vaan muodostuu sarjasta toisiinsa linkitettyjä näkymiä, joiden 

välillä käyttäjä voi liikkua painikkeita ja ikoneita klikkaamalla. Tavoitteena oli luoda mah-

dollisimman todenmukainen kuva siitä, miltä tietomalliin ja olemassa oleviin sosiaali- ja 

terveydenhuollon järjestelmiin kytkeytyvä palvelu voisi näyttää hoivayksikön arjessa. 

Prototyyppi jäsennettiin neljään toisiinsa kytkeytyvään kokonaisuuteen: (1) asukaskohtainen 

asukaskortti, (2) yksikön tietoja kokoavat yksikkökortit, (3) rakennuksen tietomalliin perus-

tuva tilannekuvanäkymä sekä (4) arjen turvallisuus- ja viestintätoiminnot. Näiden kokonai-

suuksien suunnittelussa hyödynnettiin erityisesti käyttäjäpersoonia Leena Lähihoitaja, Essi 

Esihenkilö, Paavo Palvelupäällikkö ja Timo Turvallisuuskoordinaattori (liite 3). Persoonat 

auttoivat konkretisoimaan, millaista tietoa eri käyttäjäryhmät tarvitsevat ja millaisissa tilan-

teissa palvelua käytettäisiin. 

Asukaskortti muodostaa prototyypin ydinominaisuuden hoitotyön näkökulmasta. Asukas-

kortin etusivulla esitetään asukkaan keskeiset turvallisuuden kannalta kriittiset tiedot visu-

aalisesti tiivistettynä: huone ja yksikkö, hoitolinjaus (esimerkiksi elvytyskielto), liikkumis-

kyky, lääkehoitoon liittyvät huomioitavat asiat, allergiat sekä muistia kuvaava tieto. Tietoja 

havainnollistetaan liikennevalomaisella värikoodauksella (vihreä–keltainen–punainen) ja 

yksiselitteisillä ikoneilla, jotta hoitaja pystyy muodostamaan tilannekuvan “yhdellä 
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vilkaisulla”. Kortilta avautuu lisäksi syventäviä näkymiä hoitolinjauksesta ja liikkumisesta, 

joissa tekstimuotoinen tieto (esim. palliatiivinen hoitolinja, sairaalasiirtojen rajaaminen, siir-

tymisiin tarvittava apu) esitetään selkeinä luettelointeina. Näkymään on liitetty myös lääkä-

rin nimi ja päätöspäivämäärä, jotta hoitolinjaukseen liittyvä vastuu ja ajantasaisuus ovat lä-

pinäkyviä. 

Toimintakyky- ja turvallisuustiedon ajantasaisuuden tukemiseksi asukaskorttiin sisällytet-

tiin mahdollisuus synkronoida tiedot taustajärjestelmistä. Prototyypissä tämä näkyy erilli-

senä "Synkronoi tiedot" -painikkeena, joka symboloi tavoitetilaa, jossa asukaskortti ei pe-

rustu manuaaliseen kirjaamiseen vaan olemassa oleviin tietovarantoihin. Lisäksi suunnitel-

tiin mahdollisuus lukea asukkaan tiedot suoraan QR-koodista, esimerkiksi rannekkeesta, 

jotta tiedot olisivat käytettävissä myös poikkeustilanteissa, joissa hoitajan ei ole mahdollista 

kirjautua perinteiseen potilastietojärjestelmään. 

Yksikkökortit kokoavat yhteen hoivayksikön toimintaan liittyvää tietoa, jota esihenkilöt ja 

palvelupäälliköt tarvitsevat turvallisuuden johtamisessa. Yksikön henkilöstönäkymä tarjoaa 

pääsyn tietoon esimerkiksi henkilöstömäärästä, työvuorolistoista, vastuualueista, koulutuk-

sista, sekä turvallisuuteen liittyvistä viesteistä. Näkymä on rakennettu ruudukkona, jossa jo-

kainen osa-alue avautuu omana “laattanaan”, mikä mahdollistaa nopean siirtymisen esimer-

kiksi koulutustietojen ja työvuorosuunnittelun välillä. Yksikön tilannekuvaa tukevat erilliset 

näkymät paikkamääristä, lyhytaikaispaikkojen käytöstä ja sisällä olevien asukkaiden mää-

rästä. Näissä hyödynnettiin liikennevalomaisia värikoodeja, joiden avulla esihenkilö näkee 

yhdellä katsauksella, onko yksikkö kapasiteettinsa ylärajoilla vai onko käytettävissä vapaita 

paikkoja. Työvuorolistaa ja työvuorosijoitusta kuvaavat näkymät tukevat erityisesti arjen re-

sursointipäätöksiä: kuinka monta hoitajaa kullakin vuorolla on, millä osaamistasolla ja mihin 

yksikön osaan heidät on sijoitettu. Tavoitteena on, että esihenkilö voi arvioida henkilöstö-

mitoituksen riittävyyttä suhteessa yksikön toimintakykyyn ja turvallisuusriskien tasoon. 

Rakennuksen pohjapiirrosta hyödyntävä näkymä konkretisoi prototyypin tietomallipohjai-

sen lähestymistavan. Prototyypissä tämä näyttäytyy kerroskohtaisena pohjapiirroksena, 

jossa yksittäiset huoneet on merkitty värikoodatuilla symboleilla asukkaiden toimintakyvyn 

mukaan. Näkymän alareunaan on sijoitettu tiivistelmä kerroksen toimintakyvystä (esimer-

kiksi omatoimiset, avustettavat ja täysin autettavat asukkaat) sekä “huomioitavaa” -osio, 

jossa näkyvät esimerkiksi avoimet korjauspyynnöt. Tällä pyritään tekemään näkyväksi se, 
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että rakenteellinen turvallisuus, asukkaiden toimintakyky ja arjen turvallisuushavainnot ovat 

osa samaa kokonaisuutta. 

Rakennuksen tietomalliin kytkeytyvät myös arjen tarkastuslista ja turvallisuuskävelyä tuke-

vat näkymät. Hoitajalla on mahdollisuus tarkastella tilaa visuaalisesti pohjapiirroksen kautta, 

lisätä kuvia havaituista riskeistä (esimerkiksi poistumistien tukkiva pöytä) ja tehdä vikail-

moitus tai turvallisuushavainto suoraan samasta näkymästä. Jokainen havainto liitetään tiet-

tyyn tilaan, mikä helpottaa myöhempää seurantaa ja pelastuslaitoksen valvontatyötä. Lisäksi 

prototyypissä on luonnosteltu “Hälytä lisähenkilöstöä” ja “Jaa tilannekuva” -toimintoja, 

joilla voidaan tukea poikkeustilanteiden henkilöstöjärjestelyjä ja tiedonkulkua. 

Prototyypin kokonaisrakenteessa pyrittiin siihen, että sama ratkaisu tukee sekä hoitajien ope-

ratiivista työtä että esihenkilöiden ja palvelupäälliköiden turvallisuuden johtamista. Yhtei-

nen visuaalinen kieli, värikoodit, ikonit ja asukas- sekä yksikkökorttien rakenne, helpottaa 

siirtymistä eri näkymien välillä, madaltaa uuden ratkaisun käyttöönoton kynnystä ja lisää 

ymmärrettävyyttä. 

5.4  Prototyypin testaus ja käyttäjäpalaute 

Prototyypin testaus toteutettiin Proof of Concept -luonteisena kokeiluna, jonka tavoitteena 

oli arvioida ratkaisun soveltuvuutta hoivayksiköiden ja pelastuslaitoksen tunnistamiin tar-

peisiin sekä tunnistaa jatkokehittämistä ohjaavia vahvuuksia ja puutteita. Testausvaiheessa 

hyödynnettiin palvelumuotoiluprosessin periaatteita, käyttäjät kutsuttiin arvioimaan ratkai-

sua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja palautteen perusteella tarkennettiin käsitystä 

siitä, millaisessa muodossa prototyyppi voisi tarjota lisäarvoa. 

Prototyyppiä testattiin kahdessa kokonaisuudessa. Ensin klikattava versiota kommentoivat 

sosiaali- ja terveyspalveluiden edustajat: Ekhvan turvallisuusyksikön henkilöstö sekä kah-

den ympärivuorokautisen hoivayksikön esihenkilöt ja hoitohenkilökunta. Tämän jälkeen sa-

maa prototyyppi esiteltiin pelastustoimen asiantuntijoille, joiden kanssa käytiin läpi erityi-

sesti rakennuksen tietomalliin perustuvia näkymiä ja yksikön tilannekuvaa. Testaus toteutet-

tiin pääosin paikan päällä, joissa käyttäjät saivat sekä seurata tutkijan esittelemää käyttöä 

että itse kokeilla prototyyppiä ja kommentoida havaintojaan. 
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Testausmenetelmät yhdistivät ohjattua läpikäyntiä ja keskustelua. Käyttäjiä pyydettiin ku-

vittelemaan tyypillisiä arjen tilanteita, esimerkiksi yövuoron aloitus, uuden työntekijän pe-

rehdytys, yksikön kuormitustilanteen arviointi tai pelastuslaitoksen valvontakäynti ja arvi-

oimaan, tukisiko prototyyppi näissä tilanteissa päätöksentekoa ja tiedonkulkua. Havainnoin-

nin ja keskustelun lisäksi kerättiin kirjallista palautetta, jonka avulla pystyttiin kokoamaan 

keskeiset kehittämiskohteet ja vahvuudet. 

Kokonaisuutena käyttäjäpalautteessa korostui, että palveludemon konsepti koettiin tarpeel-

liseksi ja oikeansuuntaiseksi. Hoitajat ja esihenkilöt pitivät erityisen hyödyllisenä asukas-

kortin visuaalisuutta ja tiiviyttä. Liikennevalomaiset värikoodit auttoivat hahmottamaan no-

peasti, ketkä asukkaat tarvitsevat eniten apua ja missä asioissa tulee olla erityisen tarkkana 

(esimerkiksi hoitolinjaus, liikkuminen, lääkitys tai allergiat). Prototyyppiä kuvattiin “yhdellä 

ruudulla näkyväksi muistilistaksi”, joka voisi vähentää muistin varassa toimimista ja helpot-

taa uusien työntekijöiden perehdytystä. 

Yksikkökortit saivat myönteistä palautetta erityisesti esihenkilöiltä. He näkivät, että paikka-

määrää, lyhytaikaispaikkoja ja työvuorotietoja kokoavat näkymät voisivat tukea sekä arjen 

resursointipäätöksiä että pidemmän aikavälin suunnittelua. Turvallisuuteen liittyvien koulu-

tusten ja osaamisen näkyväksi tekeminen samassa käyttöliittymässä koettiin tärkeäksi, koska 

nykyisellään tieto koulutusten suorittamisesta on hajallaan eri järjestelmissä tai taulukkolis-

toissa. Palautteessa nostettiin esiin, että vastaavat koontinäkymät voisivat helpottaa myös 

viranomaisvalvontaa, jos pelastuslaitos näkisi yhdellä kertaa, miten henkilöstön osaaminen 

ja harjoitukset ovat ajan tasalla. 

Rakennuksen pohjakarttaan perustuva näkymä koettiin pelastuslaitoksen asiantuntijoiden 

puolelta potentiaalisena sillanrakentajana viranomais- ja hoivatoimijan välillä. Tilat ja pois-

tumisreitit näkyvät yhdellä ruudulla, ja asukkaiden toimintakykyyn liittyvät symbolit antoi-

vat mahdollisuuden hahmottaa nopeasti, missä kohdissa rakennusta evakuointi olisi haasta-

vinta. Hoivayksikön näkökulmasta tietomallin hyödyntäminen herätti kiinnostusta erityisesti 

siksi, että samaan näkymään oli mahdollista liittää arjen tarkastuslistan kautta tehtyjä ha-

vaintoja (esimerkiksi esteet poistumisreiteillä). Käyttäjät kuvasivat, että tällainen ratkaisu 

voisi helpottaa turvallisuuskävelyistä ja tarkastuksista syntyvän tiedon seurantaa ja doku-

mentointia. 
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Testaus toi kuitenkin esiin myös useita keskeisiä jatkokehittämistarpeita. Ensimmäisenä 

käyttäjät painottivat, että prototyypin arvo syntyy vasta, kun tiedot ovat aidosti ajantasaisia 

ja integroituneita taustajärjestelmiin. Huolta herätti se, että manuaalinen kirjaaminen voisi 

lisätä henkilöstön kuormitusta, mikäli ratkaisu ei hyödynnä jo olemassa olevaa dataa. 

Toiseksi nostettiin esiin tarve roolipohjaisille näkymille: hoitaja, esihenkilö, palvelupääl-

likkö ja pelastuslaitoksen edustaja tarvitsevat osittain erilaista, mutta toisiinsa kytkeytyvää 

tietoa. Prototyyppi havainnollisti yhteistä ydinlogiikkaa, mutta roolikohtaisia eroja ei vielä 

ollut mahdollista viedä täyteen laajuuteensa. Kolmanneksi käyttäjät toivoivat lisäominai-

suuksia, jotka tukisivat ennakoivaa turvallisuuden johtamista. Esimerkiksi trenditiedon ja 

historiatietojen (toimintakyvyn muutokset, henkilöstöresurssien vaihtelut, turvallisuusha-

vaintojen määrä) visualisointi nähtiin tärkeänä jatkokehityskohteena. Myös mahdollisuus tu-

lostaa tai jakaa tilannekuvanäkymät esimerkiksi pelastuslaitoksen tarkastuskäyntiä varten 

nousi esiin. 

Yhteenvetona voidaan todeta, että prototyypin testaus vahvisti palveludemon keskeisen pe-

riaatteen: hajallaan olevan turvallisuustiedon kokoaminen yhteen, visuaalisesti selkeään ja 

roolipohjaisesti muokattavaan käyttöliittymään vastaa hoivayksiköiden ja pelastuslaitoksen 

tunnistamiin tiedonhallinnan haasteisiin. Testauksen perusteella kävi kuitenkin ilmi, että toi-

miva ratkaisu edellyttäisi integroitumista keskeisiin taustajärjestelmiin, joista nykyinen tur-

vallisuustieto muodostuu. Näitä ovat muun muassa potilastietojärjestelmät, henkilöstö- ja 

työvuorosuunnittelujärjestelmät, tilanhallinnan ja rakennustiedon järjestelmät sekä riskien-

hallinnan raportointijärjestelmät. Käyttäjät korostivat, että prototyypin hyödyn ja käytettä-

vyyden kannalta olennaista olisi automaattinen tietojen päivittyminen näistä lähteistä. Ilman 

integraatioita ratkaisu lisäisi manuaalisen kirjaamisen tarvetta ja heikentäisi tietojen ajanta-

saisuutta. Tämä havainto on linjassa ihmislähtöisen suunnittelun periaatteiden kanssa, joiden 

mukaan järjestelmien tulee tukea työn sujuvuutta eikä tuottaa uusia työvaiheita. Pelastuslai-

toksen näkökulmasta integraatiot ovat puolestaan edellytys luotettavalle ja ajantasaiselle tur-

vallisuusarvioinnille. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden näkökulmasta ne mahdollis-

tavat ennakoivan riskitason arvioinnin ja yhdenmukaisen tilannekuvan muodostamisen. Näi-

den havaintojen perusteella voidaan todeta, että prototyypin jatkokehittämisen edellytyksenä 

on tiivis yhteistyö hyvinvointialueen, tietojärjestelmätoimittajien ja pelastuslaitoksen välillä, 

jotta ratkaisu voidaan kytkeä osaksi olemassa olevia prosesseja ja tietovirtoja eikä se jää 

irralliseksi kokeiluksi.  
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6  Johtopäätökset 

Tämän diplomityön tavoitteena oli kehittää ymmärrys hoivayksiköiden turvallisuusjohtami-

sen nykytilasta sekä luoda tietomallipohjainen prototyyppi, joka vahvistaa turvallisuuskult-

tuuria ja tukee arjen päätöksentekoa ympärivuorokautisen asumispalvelun kontekstissa. Tut-

kimus osoitti, että turvallisuus hoivayksiköissä muodostuu useiden toisiinsa kietoutuvien te-

kijöiden yhteisvaikutuksena. Fyysinen ympäristö, henkilöstön osaaminen, asukkaiden toi-

mintakyky, teknologiset järjestelmät sekä johtamisen rakenteet muodostavat kokonaisuu-

den, joka on jatkuvasti altis muutoksille. Tämä korostaa tarvetta välineille ja toimintamal-

leille, jotka tukevat ennakointia, tiedolla johtamista ja yhtenäisiä käytäntöjä. 

Tutkimuskysymyksiin vastaaminen osoitti, että turvallisuusjohtaminen hoivayksiköissä il-

menee pääasiassa arjen rutiinien, henkilöstön välisen yhteistyön ja esihenkilöiden toiminnan 

kautta. Turvallisuuskulttuurin vahvuudet ja puutteet näkyivät erityisesti siinä, kuinka turval-

lisuustietoa kerätään, jaetaan ja hyödynnetään päätöksenteossa. Aineisto osoitti, että tieto on 

hajallaan eri järjestelmissä, mikä heikentää työn sujuvuutta ja vaikeuttaa kokonaisvaltaisen 

tilannekuvan muodostamista. Tämä havainto on linjassa aiemman tutkimuksen kanssa, 

jonka mukaan tiedon pirstaleisuus, vastuiden epäyhtenäiset tulkinnat ja organisaatioiden vä-

liset rajapinnat heikentävät turvallisuuden toteutumista ja lisäävät riippuvuutta hiljaisesta 

tiedosta. (Reason, 2000; Churruca et al., 2021) 

Turvallisuustutkimuksen mukaan tiedonkulun katkokset ja epäselvät vastuunjaot ovat kes-

keisiä tekijöitä, jotka heikentävät turvallisuuskulttuuria sosiaali- ja terveydenhuollossa. 

Sfantou et al. (2017) korostavat, että johtamisen rooli, viestinnän selkeys ja yhtenäiset käy-

tännöt ovat ratkaisevia potilasturvallisuuden parantamisessa. Müller et al. (2021) puolestaan 

osoittavat, että moniammatillisissa hoivaympäristöissä tiedon koordinaation puutteet ja do-

kumentaation hajanaisuus heikentävät hoidon laatua ja turvallisuutta. Ongko & Chalidyanto 

(2024) tuovat esiin, että hoitohenkilöstön kokema turvallisuuskulttuuri vaihtelee merkittä-

västi yksiköiden välillä, mikä johtuu erityisesti ohjeistusten epäyhtenäisyydestä ja henkilös-

tön toiminnan eritasoisesta tuesta. Myös Simms-Ellis et al. (2021) osoittavat, että turvalli-

suuden kannalta kriittinen tieto ei aina kulje tehokkaasti organisaation sisällä, mikä lisää 

virheriskiä ja vaikeuttaa kokonaisvaltaisen tilannekuvan muodostumista. Näiden tutkimus-

ten perusteella voidaan todeta, että hoivayksiköiden turvallisuusjohtamisen keskeinen haaste 
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liittyy siihen, että turvallisuustiedon kerääminen ja hyödyntäminen ovat hajautuneita ja osit-

tain epäjohdonmukaisia, mikä korostaa rakenteisten toimintamallien, yhtenäisen tiedonhal-

linnan ja johdon aktiivisen tuen merkitystä. 

Mobiilikäyttöliittymä prototyyppi ”palveludemo” kehitettiin vastaukseksi näihin haasteisiin. 

Se kokoaa turvallisuutta koskevan keskeisen tiedon yhteen, tarjoaa visuaalisen tilannekuvan 

asukkaiden toimintakyvystä, henkilöstöresursseista ja rakennuksen turvallisuuselementeistä 

sekä tukee esihenkilöiden ja työntekijöiden päätöksentekoa. Prototyyppi toimii myös turval-

lisuuskulttuurin vahvistamisen välineenä, koska se tekee turvallisuuteen liittyvät rakenteet 

ja käytännöt näkyviksi, vähentää toimintatapojen vaihtelua ja edistää oppimista. 

Lainsäädännöllisesti prototyyppi vastaa useisiin sosiaali- ja terveydenhuollon velvoitteisiin. 

Potilaslain (785/1992) ja sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukainen asiakkaan oikeus hyvään 

ja turvalliseen hoitoon edellyttää, että palveluntuottajat hallitsevat ajantasaisesti turvalli-

suutta koskevan tiedon. Työturvallisuuslaki (738/2002) velvoittaa työnantajaa varmistamaan 

työn turvallisuuden, ja pelastuslaki (379/2011) edellyttää asukkaiden toimintakyky huomioi-

vaa turvallisuussuunnittelua. Lisäksi terveydenhuollon tietosuojaa ja tietojen käsittelyä oh-

jaava lainsäädäntö (esim. Terveydenhuoltolaki 1326/2010; Henkilötietolainsäädäntö) aset-

taa reunaehdot tiedon integraatiolle. (Finlex 1992; 2002; 2010; 2011b; 2014) Prototyyppi 

noudattaa näitä velvoitteita kokoamalla tiedon rakenteisesti, selkeästi ja tietoturvallisesti, 

mutta ilman tarpeetonta monimutkaisuutta (ks. luku 2.2). 

Kokonaisuutena tutkimus osoitti, että turvallisuuden kehittäminen ei ole yksittäinen toimen-

pide, vaan vaatii johdonmukaista johtamista, läpinäkyvää tiedonhallintaa ja käyttäjälähtöisiä 

työvälineitä. Prototyyppi tukee näitä tavoitteita tarjoamalla ratkaisun, joka on monikäyttöi-

nen, visuaalisesti selkeä ja toimintaa aidosti tukeva. Se vahvistaa hoivayksiköiden valmiuk-

sia toimia sekä normaalitilanteissa että poikkeusoloissa ja luo perustan yhtenäisille turvalli-

suuskäytännöille. 

Näiden tekijöiden yhteisvaikutusten ymmärtäminen oli tutkimuksen kannalta keskeistä, ja 

tutkimus vastasi asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tulokset osoittivat, että hoivayksiköiden 

turvallisuus rakentuu sekä turvallisuuskulttuurin laadusta että rakenteellisista ja digitaalisista 

ratkaisuista, jotka joko tukevat tai vaikeuttavat lainsäädännön velvoitteiden toteutumista ja 

turvallisuuden käytännön johtamista. 
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6.1  Tutkimuksen keskeinen anti 

Ensimmäinen tutkimuskysymys: Miten turvallisuusjohtaminen ilmenee hoivayksiköi-

den arjessa ja millä keinoilla turvallisuuskulttuuria voidaan kehittää?  

Tulokset osoittivat, että turvallisuusjohtaminen hoivayksiköissä on tällä hetkellä vahvasti 

arjen päätöksentekoa, henkilöstön havainnointia ja kokemukseen perustuvaa tilannekuvan 

muodostamista. Turvallisuutta johdetaan ennen kaikkea käytännön työn kautta, mikä ilme-

nee esimerkiksi asukkaiden toimintakyvyn seuraamisena, riskitilanteiden ennakointina ja ar-

jen jatkuvana priorisointina. Tämä vastaa turvallisuuskulttuuritutkimuksen havaintoja: tur-

vallisuus rakentuu ennen kaikkea arjessa, ei pelkästään ohjeissa tai strategioissa. (Schein, E. 

H. & Schein, P., 2017; Churruca et al., 2021) 

Keskeiseksi haasteeksi nousi tiedon hajanaisuus. Aineisto paljasti, että turvallisuuteen liit-

tyvä kriittinen tieto on jakautunut potilastietojärjestelmiin, erillisiin asiakirjoihin, henkilö-

kohtaisten muistiinpanojen varaan ja yksiköiden omiin käytäntöihin. Tämä johti siihen, että 

esihenkilöt ja hoitajat joutuivat muodostamaan tilannekuvan useista erillisistä lähteistä ilman 

systemaattista koontia. Aiempi tutkimus on osoittanut, että juuri tiedon pirstaleisuus heiken-

tää sosiaali- ja terveydenhuollon turvallisuutta, lisää virheiden riskiä ja hidastaa päätöksen-

tekoa. (Black et al., 2011; Hyppönen et al., 2018; Rauhala et al., 2022) 

Evakuointivalmiuden arviointi ja poistumisturvallisuuden hallinta olivat esimerkkejä tilan-

teista, joissa tieto ei muodostanut johdonmukaista kokonaisuutta. Arviointi perustui pitkälti 

työntekijöiden hiljaiseen tietoon ja kokemukseen, mikä lisäsi epävarmuutta etenkin yövuo-

roissa, jolloin henkilöstömäärä on vähäinen. Toimintakykyyn perustuvan tiedon struktu-

roidun arvioinnin tärkeys on todettu myös aiemmissa tutkimuksissa, joissa on osoitettu, että 

potilaiden hoitoisuuden ja henkilöstöresursoinnin tasapaino on keskeinen turvallisuuden 

edellytys. (Idrissi Akhelij et al., 2019) 

Turvallisuuskulttuurin kannalta havaittiin, että turvallisuuteen liittyvät käytännöt ja käsityk-

set vaihtelevat merkittävästi yksiköittäin ja työntekijöittäin. Tämä on linjassa tutkimusten 

kanssa, joissa turvallisuuskulttuurin kehittäminen nähdään laadullisesti monimutkaisena, 

koko organisaation yhteisenä prosessina. (Vikan et al., 2023; Braithwaite et al., 2015) Tu-

losten perusteella turvallisuuskulttuuria voidaan kehittää: 

• yhtenäistämällä käytäntöjä 
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• vahvistamalla rakenteista, visuaalista tietoa 

• tekemällä turvallisuudesta näkyvää ja jaettua 

• kehittämällä perehdytystä ja oppimista tukevia työkaluja 

Tämä vastaa myös Hollnagelin (2014) ajatusta Safety-II -näkökulmasta, jossa turvallisuus 

syntyy arjen onnistumisista ja yhteisestä ymmärryksestä, ei pelkästään virheiden välttämi-

sestä. 

Toinen tutkimuskysymys: Millä tavoin tietomallipohjainen mobiilikäyttöliittymä pro-

totyyppi voi tukea turvallisuusjohtamisen ja -kulttuurin kehittämistä?  

Tulokset osoittivat, että tietomallipohjainen prototyyppi vastaa suoraan hoivayksiköiden ny-

kyisiin turvallisuusjohtamisen haasteisiin. Tietomallipohjaisuus tarkoittaa sitä, että eri läh-

teistä tuleva tieto, asukastiedot, toimintakyky, henkilöstöresurssit, rakennuksen rakenteelli-

set ratkaisut ja riskikohdat, voidaan yhdistää yhteen visuaaliseen ja rakenteiseen näkymään. 

Aineiston perusteella tämä koettu hyöty ilmeni neljällä tavalla: 

Tilannekuva muuttuu yhtenäiseksi. 

Prototyyppi kokoaa yhteen tiedot, jotka ovat aiemmin olleet hajallaan. Tutkimuksen osallis-

tujien mukaan tämä vähentää päätöksenteon epävarmuutta ja tukee erityisesti esihenkilöiden 

ennakointia. Vastaava hyöty on todettu tutkimuksissa, joissa digitaalinen tilannekuva tukee 

riskientunnistamista ja turvallisuusjohtamista. (Elkefi & Asan, 2022; Parush, 2022) 

Rakenteinen tieto tukee ennakoivaa turvallisuusjohtamista. 

Prototyyppi visualisoi riskialueet, toimintakyvyn muutokset ja kuormitushuiput. Tämä tukee 

Reiman ja Pietikäisen (2012) esittämää systeemistä turvallisuuden johtamista, jossa organi-

saation potentiaalia arvioidaan johtamisen välineillä, ei jälkikäteen tapahtuvien virheiden 

kautta. 

Turvallisuuskulttuuri vahvistuu yhteisen kielen ja näkyvyyden kautta. 

Visuaalinen, helposti ymmärrettävä tieto vähentää tulkintojen vaihtelua ja tekee turvallisuu-

desta jaetun, konkreettisen asiakokonaisuuden. Tämä on linjassa tutkimusten kanssa, joissa 

on osoitettu, että jaettu terminologia, läpinäkyvyys ja yhteiset työkalut vahvistavat turvalli-

suuskulttuuria. (Tan et al., 2019; Churruca et al., 2021; Pietikäinen et al., 2008) 



  75 

 

Tietosuoja ja asiakkaan oikeudet voidaan toteuttaa johdonmukaisesti. 

Prototyyppi mahdollistaa turvallisuuden kannalta oleellisen tiedon jakamisen ilman, että yk-

sityiskohtaisia terveystietoja luovutetaan eteenpäin. Tämä vastaa lainsäädännön (Potilaslaki 

785/1992; Terveydenhuoltolaki 1326/2010) ja tiedonhallinnan sääntelyn (Huovila, 2023; 

STM 2022) vaatimuksia. (Finlex, 1992; 2010) 

Tulokset osoittavat siis, että tietomallipohjainen prototyyppi on kriittinen ratkaisu sekä tur-

vallisuusjohtamisen tehostamiseen että turvallisuuskulttuurin systemaattiseen kehittämi-

seen. 

Kolmas tutkimuskysymys: Kuinka mobiilikäyttöliittymä prototyyppi voi edistää tur-

vallisuuskulttuurin muutosta ja tukea henkilöstön sitoutumista jatkuvaan kehittämi-

seen? 

Tulosten perusteella prototyyppi tukee turvallisuuskulttuurin muutosta ennen kaikkea käy-

tettävyyden, saavutettavuuden ja arjen työnkulkuun integroitumisen kautta. Hoivatyö on 

liikkuvaa ja fyysisesti kuormittavaa, minkä vuoksi turvallisuustietoa on harvoin mahdollista 

tarkastella työasemalta. Mobiiliratkaisu madaltaa kynnystä sekä tiedon tarkasteluun että tur-

vallisuushavaintojen tekemiseen. 

Tuloksista nousi esiin kolme keskeistä mekanismia: 

Turvallisuushavaintojen raportointi helpottuu ja lisääntyy. 

Lyhyet, mobiilissa tehtävät ilmoitukset madaltavat kynnystä ja luovat rutiinin, joka tukee 

raportointikulttuuria. Tämä havainto on yhdenmukainen tutkimusten kanssa, joissa rapor-

toinnin helppous ja oikeudenmukainen ilmapiiri ennustavat raportointihalukkuutta. (Yang & 

Liu, 2021; Yoon & Lee, 2022; Braiki et al., 2024) 

Visuaalinen, monikielinen ja helppokäyttöinen tieto tukee osaamista. 

Henkilöstön kieli- ja koulutustausta on nykyisin monimuotoisempi (Kehusmaa & Alastalo, 

2022). Mobiiliratkaisun visuaalinen käyttöliittymä (symbolit, värit, luokitukset) vähentää 

kognitiivista kuormaa ja tukee oppimista, havainto, joka saa vahvistusta inhimillisten teki-

jöiden tutkimuksesta. (Carayon, 2016; Russ et al., 2013) 
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Sitoutuminen kasvaa, kun työn vaikutukset ovat näkyviä. 

Kun yksikkö näkee oman turvallisuustilanteensa kehittymisen, henkilöstölle syntyy koke-

mus siitä, että heidän toiminnallaan on konkreettinen vaikutus. Tämä vastaa modernin tur-

vallisuuskulttuurin käsitystä, jossa henkilöstö kokee olevansa aktiivinen toimija eikä passii-

vinen ohjeiden noudattaja. (Braithwaite et al., 2015; Sfantou et al., 2017) 

Yhteenvetona prototyyppi osoittautui tehokkaaksi välineeksi turvallisuuskulttuurin kehittä-

misessä, koska se tuo turvallisuuden osaksi arjen toimintaa, ei erilliseksi velvoitteeksi. 

6.2  Tutkimuksen käytännön merkitys ja hyödynnettävyys 

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, että diplomityö saavutti sille asetetut tavoitteet ja 

vastasi tutkimuskysymyksiin systemaattisesti. Laadullinen tutkimusote, monimenetelmälli-

nen aineistonkeruu ja palvelumuotoilun hyödyntäminen muodostivat vahvan kokonaisuu-

den, jonka avulla oli mahdollista ymmärtää hoivayksiköiden turvallisuustyötä toiminnalli-

sena, tiedollisena ja organisatorisena kokonaisuutena. Tutkimuksen aineisto osoittautui riit-

tävän monipuoliseksi ja syvälliseksi, jotta turvallisuusjohtamisen ongelmakohdat, henkilös-

tön arjen kokemukset ja tietomallipohjaisen prototyypin kehittämistarpeet voitiin tunnistaa 

luotettavasti. 

Teoreettisesta näkökulmasta työ syvensi ymmärrystä turvallisuuskulttuurista erityisesti hoi-

vaympäristöissä, joissa henkilöstörakenne, toimintakykyhaasteet ja tiukentuva sääntely 

muodostavat monimutkaisen toimintakentän. Tulokset ovat yhteneviä turvallisuuskulttuurin 

teorian kanssa, jonka mukaan turvallisuus rakentuu sekä rakenteista, johtamisesta että arjen 

käytännöistä. (Schein, E. H. & Schein, P., 2017; Churruca et al., 2021) Diplomityö osoitti, 

että hoivayksiköiden turvallisuustyö on tällä hetkellä vahvasti yksilöiden varassa, mikä on 

havaittu myös aiemmassa tutkimuksessa. (Braithwaite et al., 2015) Tämän vuoksi tietoon 

perustuvien, visuaalisten ja yhteisesti käytettävien työkalujen kehittäminen on erityisen tär-

keää. 

Prototyypin arviointi osoitti, että se vastaa useisiin tiedonhallinnan ja turvallisuusjohtamisen 

kipupisteisiin. Sen tuottama rakenteinen ja visuaalinen tilannekuva on linjassa tutkimusten 

kanssa, joissa korostetaan digitaalisten välineiden roolia potilas- ja asiakasturvallisuuden pa-

rantamisessa. (Black et al., 2011; Parush, 2022) Palveludemo osoittautui myös hyödylliseksi 
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monikielisessä ja heterogeenisessä henkilöstöympäristössä, mikä vahvistaa inhimillisiin te-

kijöihin liittyvän tutkimuskirjallisuuden käytännön merkitystä. (Carayon, 2016; Russ et al., 

2013) 

Lainsäädännöllisesti tutkimus vahvistaa, että turvallisuustyö edellyttää sekä potilas- ja asia-

kastietojen vastuullista käsittelyä (Finlex 785/1992; Finlex 1326/2010) että työturvallisuus-

lain (Finlex 738/2002) mukaista järjestelmällistä riskienhallintaa. (Finlex, 1992; 2010; 

2011a) Tulokset osoittivat, että nykyiset toimintamallit eivät tue kaikkia lakisääteisiä vel-

voitteita optimaalisesti, koska tieto ei ole helposti löydettävissä eikä yhdenmukaisessa muo-

dossa. Prototyyppi tarjoaa tähän ratkaisun, joka on sekä lainsäädännön että käytännön työn 

näkökulmasta perusteltu. 

Kokonaisuutena tutkimus tuotti sekä teoreettisesti että käytännöllisesti merkittävää uutta tie-

toa hoivayksiköiden turvallisuuden kehittämisestä ja sen johtamisen edellytyksistä. Tulokset 

vahvistavat käsitystä siitä, että turvallisuusjohtamisen kehittäminen edellyttää näkyvää, ja-

ettua ja rakenteista tietoa, jonka avulla organisaation sisäisiä ja sosiaali- ja terveydenhuollon 

ja pelastuslaitoksen rajapinnan prosesseja voidaan yhdenmukaistaa ja vahvistaa. 

Tutkimuksen tuottamat havainnot ovat hyödynnettävissä useilla eri tasoilla, mikä tekee dip-

lomityöstä käytännön kehittämistyön kannalta erityisen arvokkaan (taulukko 4). Ensim-

mäiseksi tulokset tarjoavat hyvinvointialueille konkreettisen perustan turvallisuusjohtami-

sen rakenteiden vahvistamiselle. Tiedon pirstaleisuuden ja hiljaisen tiedon varassa tapahtu-

van arvioinnin tunnistaminen antaa mahdollisuuden kehittää yhtenäisiä toimintamalleja, 

jotka vähentävät yksikkökohtaista vaihtelua ja lisäävät toiminnan ennustettavuutta. Näin tut-

kimus toimii tukena strategiselle päätöksenteolle erityisesti resurssisuunnittelun, henkilös-

tömitoituksen ja varautumisen näkökulmista. Toiseksi tulokset ovat hyödynnettävissä hoi-

vayksiköiden arjen prosessien kehittämisessä. Prototyypin visualisointiratkaisut osoittautui-

vat käytännöllisiksi sekä esihenkilöiden että hoitajien näkökulmasta, mikä mahdollistaa nii-

den käyttöönoton osana perehdytystä, turvallisuuskoulutuksia ja jatkuvaa oppimista. Selkeä, 

rakenteinen tieto voi toimia pohjana uusille perehdytysmateriaaleille ja parantaa monikieli-

sen henkilöstön toimintavarmuutta. Kolmanneksi tutkimuksen tuottama tietomallipohjainen 

lähestymistapa on hyödynnettävissä laajemmin sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation 

kehittämisessä. Tulokset tukevat näkemystä, että digitaalisten ratkaisujen suurin arvo syntyy 

silloin, kun ne kokoavat hajanaisen tiedon yhteen näkymään ja mahdollistavat tilanteen en-

nakoivan johtamisen. Tätä voidaan hyödyntää paitsi hoivaympäristöissä myös esimerkiksi 
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kotihoidossa, akuuttihoidossa ja varautumisen suunnittelussa. Tutkimuksen viitekehys tar-

joaa mallin myös muille hyvinvointialueille, jotka kehittävät integraatiota sosiaali- ja tervey-

denhuollon ja pelastuslaitoksen rajapinnalla. 

Taulukko 4. Tutkimustulosten hyödynnettävyys organisaation eri tasoilla 

Organisaatiotaso Hyödynnettävyys Keskeiset esimerkit diplomityön 

tuloksista 

Strateginen taso 

(hyvinvointialueen johto, turval-

lisuus- ja varautuminen) 

Mahdollistaa alueellisen turval-

lisuusjohtamisen kehittämisen ja 

resurssien ennakoivan kohden-

tamisen. 

Tiedon pirstaleisuuden tunnista-

minen; tietomallipohjainen 

tilannekuva; rajapintaprosessien 

yhtenäistäminen. 

Taktinen taso 

(palvelupäälliköt, esihenkilöt ja 

turvallisuuskoordinaattorit) 

Parantaa yksikköjen välistä 

toiminnanohjausta ja turval-

lisuuskäytäntöjen yhdenmukais-

tamista. 

Visualisoidut riskialueet; 

evakuointivalmiuden arviointi; 

yhtenäisten toimintatapojen ke-

hittämisen perusteet. 

Operatiivinen taso 

(hoitajat, yksiköiden arjen toi-

minta) 

Tukee päivittäistä 

päätöksentekoa ja parantaa 

monikielisen henkilöstön toimin-

tavarmuutta. 

Mobiilipohjainen käyttöliittymä; 

havaintojen helppo raportointi; 

selkeä tieto arjen työnkulkujen 

tueksi. 

 

Lisäksi tuloksilla on hyödynnettävyyttä lainsäädännön toimeenpanon näkökulmasta. Proto-

tyypin avulla voidaan tukea potilas- ja asiakasturvallisuutta koskevien velvoitteiden, työtur-

vallisuuslain riskienhallintavaatimusten sekä pelastuslain edellyttämien poistumisturvalli-

suusarvioiden systemaattista toteutusta. Tällainen tietoperustainen lähestymistapa vahvistaa 

viranomaisyhteistyötä ja vastaa kansalliseen tarpeeseen kehittää vaikuttavia, yhdenmukaisia 

turvallisuusjohtamisen käytäntöjä. 

Yhteenvetona voidaan todeta, että tutkimustulosten hyödynnettävyys ulottuu yksikkötasolta 

alueelliseen johtamiseen ja valtakunnalliseen kehittämiseen. Diplomityö tarjoaa sekä konk-

reettisia ratkaisuja että laajemman viitekehyksen, joka tukee turvallisuusjohtamisen ja -kult-

tuurin pitkäjänteistä kehittämistä sosiaali- ja terveydenhuollon kentässä. 
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6.3  Tutkimustulosten luotettavuuden arviointi 

Luotettavuuden arviointi on olennainen osa laadullista tutkimusta, ja tässä työssä luotetta-

vuutta vahvistivat useat tekijät. Tutkimuksen luotettavuutta arvioitiin laadullisen tutkimuk-

sen keskeisten kriteerien avulla: uskottavuus, vahvistettavuus, siirrettävyys ja riippumatto-

muus. Tutkimuksessa hyödynnettiin laajaa ja monipuolista aineistoa, joka sisälsi teemahaas-

tatteluja, havainnointia, työpajoja sekä dokumentti- ja materiaalipohjaista analyysia. Moni-

menetelmällisyys lisäsi tulosten uskottavuutta ja mahdollisti ilmiön tarkastelun eri näkökul-

mista, menetelmävalinta, jota suositellaan myös laadullisen tutkimuksen metodikirjallisuu-

dessa. (Elo & Kyngäs, 2008; Tuomi & Sarajärvi., 2018; Merriam & Grenier, 2019) 

Uskottavuus  

Uskottavuus vahvistui monimenetelmällisen aineistonkeruun avulla, johon sisältyivät tee-

mahaastattelut, havainnoinnit, työpajat sekä dokumenttiaineiston analyysi. Menetelmien tri-

angulaatio mahdollisti ilmiön tarkastelun useasta näkökulmasta ja vähensi yksittäiseen ai-

neistonlähteeseen liittyvän tulkintaharhan riskiä. Osallistujat edustivat hoitajia, esihenkilöitä 

ja turvallisuusasiantuntijoita, mikä lisäsi näkökulmien monipuolisuutta ja vähensi yhden toi-

mijaryhmän korostumisen riskiä. 

Analyysissa noudatettiin teoriaohjaavan laadullisen sisällönanalyysin prosessia, teemoitelua 

ja kategorisointia, mikä tukee tutkimuksen uskottavuutta, sillä tulkinnat perustuivat aineis-

tossa toistuviin rakenteisiin eivätkä yksittäisiin irrallisiin huomioihin. Tämä on linjassa Elo 

& Kyngäs (2008) suositusten kanssa systemaattisesta ja läpinäkyvästä analyysista. 

Vahvistettavuus  

Vahvistettavuutta tukee analyysin läpinäkyvä dokumentointi sekä jatkuva teoreettinen ver-

tailu aiempaan tutkimukseen. Tulkinnat pohjasivat aineistossa ilmeneviin näkemyksiin, ja 

kategorioiden muodostaminen eteni vaiheittain abstrahoinnin kautta, mikä Elo & Kyngäs 

(2008) mukaan on keskeistä tutkijan subjektiivisuuden minimoimiseksi. 

Tutkijan osallistuminen palvelumuotoiluprosessiin lisäsi tulkinnallisuuden riskiä, mikä tun-

nistetaan tutkimuksen rajoitteeksi. Tätä riskiä hallittiin reflektiivisyydellä, vertaamalla ha-

vaintoja systemaattisesti koko aineistoon sekä kirjaamalla analyysiprosessin päätökset ja pe-

rustelut tarkasti. 
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Siirrettävyys  

Siirrettävyyttä tukee tutkimuskohteen ja toimintaympäristön yksityiskohtainen kuvaus sekä 

aineistonkeruun olosuhteiden läpinäkyvä raportointi. Vaikka tutkimus toteutettiin yhdessä 

hyvinvointialueessa, monet tunnistetut ilmiöt, kuten tiedon hajanaisuus, henkilöstön moni-

kielisyys ja riskienhallinnan rakenteelliset haasteet – ovat valtakunnallisesti tunnistettuja, 

mikä lisää tulosten siirrettävyyttä muihin vastaaviin hoivaympäristöihin. Elo & Kyngäs 

(2008) korostavat, että siirrettävyys edellyttää kontekstin riittävää kuvaamista, jotta lukija 

voi arvioida tulosten sovellettavuutta muihin ympäristöihin. 

Riippumattomuus  

Riippumattomuutta vahvistaa se, että tutkimusprosessi, aineistonkeruu, analyysi ja tulkinnat, 

eteni johdonmukaisesti ja dokumentoidusti. Analyysin vaiheet olivat jäljitettävissä ja tutki-

mus toteutettiin yhtenäisellä metodologisella viitekehyksellä, jossa yhdistyivät laadullinen 

sisällönanalyysi ja palvelumuotoilu. Tämä vastaa Elo & Kyngäs (2008) esittämiä vaatimuk-

sia siitä, että riippumattomuus syntyy analyysin systemaattisuudesta ja dokumentaation tark-

kuudesta. 

Tutkimuksen keskeisenä rajoitteena on se, että prototyyppiä ei pilotoitu käytännössä tutki-

musjakson aikana. Tämän vuoksi sen vaikutuksia turvallisuuskulttuuriin ja arjen työnkul-

kuun ei voida arvioida todellisissa käyttötilanteissa. Lisäksi tutkijan rooli kehittämisproses-

sin fasilitaattorina saattoi vaikuttaa tulkintoihin, vaikka reflektiivisyyttä ja aineistopohjaisia 

perusteluja painotettiin. 

Kokonaisuutena tutkimuksen luotettavuus voidaan arvioida hyväksi. Monimenetelmälli-

syys, analyysin systemaattisuus, teoreettinen ankkurointi ja kontekstin tarkka kuvaus vah-

vistavat tutkimuksen uskottavuutta, riippumattomuutta, vahvistettavuutta ja siirrettävyyttä 

Elo & Kyngäs (2008) esittämien kriteerien mukaisesti.  
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7  Yhteenveto 

Tämän diplomityön tavoitteena oli kehittää keinovalikoima ja tietomallipohjainen mobiili-

käyttöliittymä prototyyppi, ”palveludemo”, joka tukee Etelä-Karjalan hyvinvointialueen 

hoivayksiköiden turvallisuusjohtamista ja turvallisuuskulttuurin vahvistamista. Taustalla oli 

hoivapalveluiden toimintaympäristön muutos: kasvava palvelutarve, henkilöstön monimuo-

toistuminen, asukkaiden toimintakyvyn heikentyminen ja tiukentuvat lainsäädännölliset 

vaatimukset olivat kaikki tekijöitä, jotka lisäsivät kokonaisvaltaisen turvallisuustiedon mer-

kitystä. 

Tutkimuksessa hyödynnettiin monimenetelmällistä lähestymistapaa, johon sisältyivät tee-

mahaastattelut, havainnointi, työpajat ja dokumenttiaineistot. Näiden avulla muodostui ko-

konaisvaltainen kuva hoivayksiköiden turvallisuustyön tämänhetkisestä tilasta. Tulokset 

osoittivat, että turvallisuusjohtaminen on vahvasti arjen tilanteiden ja henkilöstön kokemuk-

sen varassa, ja turvallisuuteen liittyvä tieto on hajanaista useissa eri järjestelmissä. Tämä 

vaikeuttaa päätöksentekoa ja lisää virheriskin mahdollisuutta, haaste, joka on hyvin doku-

mentoitu myös sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimuskirjallisuudessa. 

Tutkimuksen perusteella kehitettiin tietomallipohjainen mobiilikäyttöliittymä prototyyppi, 

joka kokoaa yhteen asukaskohtaisen tiedon, yksikkötason resurssit, rakenteellisen turvalli-

suuden ja arjen rutiinit visuaaliseksi kokonaisuudeksi. Ratkaisu osoittautui lupaavaksi kei-

noksi vahvistaa turvallisuuskulttuuria, sillä se yhdenmukaistaa toimintatapoja, tekee turval-

lisuudesta näkyvää ja vähentää hiljaisen tiedon varassa toimimista. Erityisen hyödylliseksi 

palveludemo arvioitiin monikielisessä henkilöstöympäristössä, jossa visuaaliset ja intuitiivi-

set ratkaisut tukevat työn ymmärrettävyyttä ja virheiden ehkäisyä. 

Lisäksi työ nosti esiin lainsäädännölliset ja tiedonhallinnalliset vaatimukset, kuten potilas-

lain, työturvallisuuslain ja tietosuojalainsäädännön velvoitteet. Tulokset osoittivat, että ny-

kyinen tiedon pirstaleisuus vaikeuttaa näiden velvoitteiden täyttämistä. Palveludemo tarjoaa 

ratkaisun, joka tukee lainmukaista toimintaa, parantaa tiedon saavutettavuutta ja selkeyttää 

vastuita. 

Tutkimuksen johtopäätösten mukaan palveludemo on merkittävä edistysaskel kohti syste-

maattisempaa ja tietoperustaisempaa turvallisuusjohtamista. Se tukee sekä operatiivista 
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työtä että strategista päätöksentekoa ja luo pohjan sujuvammalle sosiaali- ja terveydenhuol-

lon ja pelastuslaitoksen yhteistyölle. Jatkotoimenpiteenä suositellaan palveludemon teknistä 

toteutusta ja pilotointia sekä evakuointikyvyn arviointimallin kehittämistä. Myös henkilös-

tön oppimisen ja turvallisuuskulttuurin muutoksen tutkiminen palveludemon käyttöönoton 

jälkeen olisi arvokas jatkotutkimusaihe. 

Kokonaisuutena tutkimus tuotti uutta tietoa hoivayksiköiden turvallisuusjohtamisen kehittä-

misestä ja osoitti, että visuaaliset, tietomallipohjaiset ratkaisut voivat merkittävästi parantaa 

tiedonkulkua, toimintavarmuutta ja turvallisuuskulttuuria hoivapalveluissa. Työn tulokset 

ovat hyödynnettävissä sekä Etelä-Karjalan hyvinvointialueella että laajemmin valtakunnal-

lisessa kehittämistyössä, jossa tavoitteena on parempi asiakas- ja potilasturvallisuus, yhden-

mukainen tiedonhallinta ja sääntelyn mukainen toiminta.  
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Liite 1. Kuvaus diplomityöntekijöiden yhteisisistä osuuksista 

 

Tutkimusapulaiset, diplomityöntekijät: Kurokallio Justus, Multanen Emma 

Tässä liitteessä työvaiheet on esitetty lineaarisesti, mutta tosiasiassa työvaiheiden välillä 

siirryttiin iteratiivisesti. 

1. Työn aloitus 

Molemmat diplomityöntekijät aloittivat hankkeessa 12.2.2024. Ensimmäisen kuukauden 

aikana diplomityöntekijät perehtyivät yhdessä hankkeen välituloksiin ja haastattelivat 

hankkeeseen osallistuvia toimijoita ja heidän organisaatioidensa muita asiantuntijoita ym-

märtääkseen hankkeen toimintakenttää ja lähtökohtia. Samalla diplomityöntekijät aloittivat 

myös diplomitöiden määrittelyn yhdessä työpaketista 1 vastaavien toimijoiden, eli LUT-y-

liopiston ja LAB-ammattikorkeakoulun kanssa. Diplomityöntekijät päätyivät jakamaan 

diplomityöt siten, että Emma Multanen keskittyy työssään sosiaali- ja terveydenhuollon 

näkökulmaan ja Justus Kurokallio keskittyy pelastustoimen tarpeisiin. Periaatteena on, että 

palveluratkaisussa on yhteinen tietomalli, josta tuotetaan toimijoille erilliset käyttöliitty-

mät. Diplomitöitä määriteltäessä diplomityöntekijät tutustuivat myös erilaisiin prosessi- ja 

palvelukehitysmalleihin, joista he päätyivät käyttämään Jylkäksen esittelemää palvelusuun-

nittelumallia hyödyntäen laajasti erilaisia palvelumuotoilun ja muotoiluajattelun menetel-

miä. Kun prosessimalli ja diplomitöiden näkökulmat oli päätetty, laativat diplomityönteki-

jät hankkeelle heidän vastuullaan olevan työpaketin projektisuunnitelman ja systeemikar-

tan, jossa pyrittiin ymmärtämään kaikkia niitä ilmiöitä, joita aiheeseen liittyy. Ensimmäis-

ten viikkojen aikana diplomityöntekijät yhdessä diplomitöiden ohjaajan kanssa laativat 

myös abstraktin Pelastusopiston tutkimus- ja kehittämispäiville seminaariesitystä ja esitte-

lypistettä varten. 

2. Löytäminen 

Suunnitteluprosessin löytämisvaiheessa diplomityöntekijät laativat yhdessä haastattelurun-

gon kysymyksineen asiantuntijahaastatteluita varten, jotta niistä kerättyä aineistoa voitai-

siin hyödyntää molempien diplomitöiden tukena. Emma Multanen osallistui myös hank-

keen kolmannen työpaketin toimijoiden järjestämiin työpajoihin, joita pelastuslaitos järjesti 

sosiaali- ja terveyspalvelutoimijoille ja jakoi niistä kerätyn aineiston toiselle diplomityön-

tekijälle. 

3. Määrittely 

Määrittelyvaiheessa diplomityöntekijät jakoivat toisilleen itsenäisesti laatimiensa sisäl-

lönanalyysien tuloksista ne vaatimukset, jotka koskivat toisen diplomityöntekijän aihealu-

etta, esimerkiksi pelastustoimen haastatteluista esiin nousseet vaatimukset sosiaali- ja ter-

veydenhuollon käyttöliittymään ja päinvastoin. Diplomityöntekijät keskustelivat yhdessä 

myös löytämistään keskeisistä havainnoista ja vaatimuksista, jolla pyrittiin luomaan ym-

märrystä siitä, mitkä vaatimukset koskivat molempien aihealueita. Diplomityöntekijät sopi-

vat myös, että molemmat luovat vaatimusmäärittelyn pohjalta käyttäjäpersoonat ja keskei-

set käyttötapaukset, jotka ohjaavat diplomitöiden myöhempiä menetelmävalintoja ja pää-

töksiä ja luovat empatiaa käyttäjiä kohtaan. 



 

 

4. Ideointi 

Ideointivaiheessa diplomityöntekijät suunnittelivat yhdessä ensimmäisen työpajan. Diplo-

mityöntekijät loivat ja lähettivät saatekirjeen ja kutsut yhdessä sekä päättivät työpajassa 

käytettävistä menetelmistä ja työkaluista yhteisesti, vaikkakin molemmat diplomityönteki-

jät loivat itsenäisesti omat versionsa sovittuja työkaluja käyttäen. Diplomityöntekijät fasili-

toivat ja purkivat työpajan yhdessä ja kirjasivat ylös keskeiset huomiot ja johtopäätökset. 

Työpajan jälkeen diplomityöntekijät tapasivat toisensa useaan kertaan erilaisten ideoiden ja 

ajatusten jakamiseksi aivoriihimenetelmiä käyttäen. 

5. Suunnittelu 

Suunnitteluvaiheessa diplomityöntekijät keskustelivat yhdessä keskeisistä käyttötapauk-

sista ja tunnistivat miten ne linkittyvät toisiinsa palveluratkaisussa ja millaisia tietoja tieto-

malliin tarvitaan. Kun wireframe-prototyypit oli luotu, ne esiteltiin toiselle diplomityönte-

kijälle ja varmistettiin, että niiden sisältämät toiminnallisuudet on huomioitu myös toisen 

toimialan käyttöliittymässä. Pelastusopiston tutkimus- ja kehittämispäivien ensimmäisenä 

päivänä diplomityöntekijät esittelivät hanketta ja diplomitöiden välituloksia yhteisesti. He 

laativat käytetyn materiaalin ja suunnittelivat seminaariesityksen yhdessä. Toisena päivänä 

diplomityöntekijät pitivät esittelypistettä yhteisesti. 

6. Prototyyppi 

Prototyyppivaiheessa diplomityöntekijät suunnittelivat ja ideoivat toisen työpajan pelastus-

toimen ja sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoille, jossa käytiin läpi edellisestä työpa-

jasta saatujen tulosten perusteella luodut wireframe-prototyypit. Diplomityöntekijät laativat 

yhdessä saatekirjeen työpajaan kutsutuille. Työpajan jälkeen diplomityöntekijät kävivät 

läpi esiin nousseet tärkeimmät huomiot ja millaisen vastaanoton wireframe-prototyypit sai-

vat. Tämän jälkeen diplomityöntekijät valitsivat potentiaalisimmat käyttötapaukset pidem-

mälle vietyä prototyyppiä varten, jotka nousivat työpajassa esille ja rakensivat ne itsenäi-

sesti. Diplomityöntekijät kävivät valmiit prototyypit yhdessä läpi ja antoivat toisilleen pa-

lautetta. Diplomityöntekijät myös esittelivät toisilleen testaussuunnitelmat ja kommentoi-

vat niitä. 

7. Testaus 

Testausvaiheen diplomityöntekijät toteuttivat itsenäisesti omille kohderyhmilleen. Testauk-

sessa saatu palaute käytiin toisen diplomityöntekijän kanssa läpi testauspäivien jälkeen. 

Ylös kirjattiin ja kerrottiin havainnot toiselle, jotka koskettivat oman kohderyhmän ulko-

puolisia sidosryhmiä. 

 

 



 

 Liite 2. Puolistrukturoitujen asiantuntijahaastatteluiden kysymykset 

Esittelyt: 

- (Mikä on) nimesi? 

- (Mikä on) ammattinimikkeesi tällä hetkellä organisaatiossanne? 

- Mitä työtehtäviisi kuulu? 

Palo- ja poistumisturvallisuus hoivalaitosympäristöissä: 

- Miten koet omassa työssäsi ja organisaatiossa turvallisuusjohtamisen- ja kulttuurin nyky-

tilan ja mahdolliset kehittämistarpeet hoivan yksiköissä? 

- Miten tiedolla johtaminen ja riskienhallinta näkyy työssäsi? 

- Miten palo- ja poistumisturvallisuutta arvioidaan tällä hetkellä hoivan yksiköissä? 

- Millaiset asiat nykyisissä toimintatavoissa ovat erityisen toimivia ja hyviä? 

- Millaisissa asioissa toimintatavoissa on kehitettävää? 

- Miten palo- ja poistumisturvallisuuden arviointia ja kehittämistä voidaan edesauttaa hoivan 

yksiköissä? 

- Millaisia asioita ei tällä hetkellä pystytä tekemään, vaikka ne olisivat tarpeellisia? 

- Millä tavoin tai välinein päivittäistä turvallisuusjohtamista voidaan edes auttaa ja kehittää 

hoivan yksiköissä? 



 

Liite 3. Käyttäjäpersoonat 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

Liite 4. Rautalankamallit 

 

 

 

 

  



 

 

 

 


